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АНАТОМ1Я и ФИЗЮЛОПЯ.

С к е л е т ъ

Скелетомъ называется тотъ твердый остовъ, который под
держиваете м ягш  части тела. П о ш те  о скелете складывается 
изъ св-1;д'1;[пй о костяхъ, хрящахъ, о связкахъ, посредствомъ 
которыхъ кости и хрящи прикр-Ьпляются другъ къ другу, а 
также и о суставахъ, т.-е. соединешяхъ одной кости съ другой.

Опуская излишшя въ общедоступномъ лечебнике подробно
сти, мы вкратце познакомимъ читателей какъ съ общими свой
ствами костей, такъ и съ каждой костью въ отдельности.

Кости скелета, какъ это видно каждому изъ поверхностнаго 
взгляда на него, подразделяются на длинный, цилиндричестя 
или трубчатыя кости (вытянутая въ длину кости верхнихъ и 
нижнихъ конечностей), плоскгя (кости черепа, таза), короттл 
(кости кистей руки) и, наконецъ, смгьшанныя или, иначе го
воря, разнообразно сформированный кости, какъ, напримеръ, 
въ позвоночномъ столбе и въ основаши черепа.

Кости, это —  плотныя, компактный образовашя, цветъ ихъ — 
серо-желтоватый, поверхность различная: иногда гладкая, иногда 
шероховатая, наделенная выступами и углублешями. Изъ свой- 
ственныхъ костямъ особенностей мы упомянемъ о следующихъ:

1) Поближе къ суставнымъ концамъ костей, тамъ, где при
крепляются мышцы, сухожилш и связки, имеются мышечныя 
шероховатости, наблюдаюнцяся то въ виде лишй, то неровныхъ 
поверхностей, то въ виде бугровъ. Иногда эти шероховатости 
представляются въ виде отростковъ.

2) Сосуды, питаюнце кость, цроникаютъ внутрь ея черезъ 
особыя питателъпыя отверстья, располагающаяся безъ опре
деленная порядка. Длинныя, трубчатыя кости снабжены обык
новенно однимъ только такимъ отверсйемъ въ своей средней 
части, въ то время какъ плосшя и короткая кости содержать 
массу питательныхъ отверстш.



твердаго костна-
Рис. 1. 1) лобъ, 2) темя, 3) висок», 5) нижняя челюсть. г  в е щ е с т в а . О т -
7) шея (съ <-ю позвонками), 8) грудная клътка (ребра),
9) плечевая кость, 10) лучевая, 11) локтевая кость, 12) за- НОСИТОЛЬНО ТВер-
пястныя кости, 13) пястныя кости, 1 5 )подвздошная кость, д а г о  в е щ е с т в а
16) лобковая, 17) седалищная, 18) бедряиан, 19) кол'Ьнная КОСТИ МЫ ДОЛЖНЫ
чашка, 20) большая бердовая, 21) малая берцовая, 22) пред- е щ е  з а м е т и т ь  
плюсневая кость, 23) плюсневая, 24) суставы перстовъ, ’
25) грудная кость, 26) лопатка, 27) затылокъ, 29) реберные ВСвГО
хрящп, 30) позвоночный столбъ, 33) локтевое еочлепешо. р а з р е з а  КОСТИ НО

3) Tf> концы костей, которые приходятъ другь съ другомъ въ
соприкосновеше 

(суставы), снаб
жены суставны
ми поверхностя
ми, расположен
ными чаще всего 
на сустав н ы хъ  
отросткахъ ко
стей. Форма и 
выпуклость ихъ 
р а зн о о б р а зн ы , 
видъ обы кно
венно гладк1й, 
отполированный.

Что касается 
в н у т р е н н я г о  
строешя костей, 
то, распиливъ въ 
продольномъ на
правлен^ длин
ную, трубчатую 
кость, мы най- 
демъ такъ назы
ваемое костное 
вещество, кото
рое бываетъ въ 
ко нд е в ых ъ  ча- 
стяхъ кости губ- 
чатымъ, а въ 
•средней части—  
твердымъ, ком- 
пактнымъ. Губ
чатое вещество 
снаружи покрыто 
тонкпмъ слоемъ
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выполняетъ, а въ вид'Ь тонкостенной трубки окаймляетъ внут- 
реннюю полость. Внут
ренняя полость въ вер
тикальномъ наиравле- 
ши доходитъ только 
до губчатаго вещества; 
въ ней помещается 
костный мозгъ, и по
этому ей присвоено 
назваше мозговой по
лости. Благодаря та
кимъ полостямъ, въ 
з н а ч и т е л ь н о й  мЬр’Ь 
облегчается весъ ко
стей, а это для насъ 
имеетъ громадное зна
чеше.

Все сказанное толь
ко что относится къ 
длиннымъ, трубчатымъ 
костямъ; коротшяжеи 
плосшя кости состоять 
изъ губчатаго веще
ства, которое только 
снаружи покрыто не- 
значительнымъ слоемъ 
твердаго, комиактнаго 
костнаго вещества.

Пе р е ч и с л е н н ыми  
свойствами обладаютъ 
мертвыя высушенныя 
кости. Кость же жи
вого организма заклю- 
чаетъ въ себе еще 
некоторый друпя со- 
ставныя части, какъ 
суставный хрящъ, над
костная плева, кост
ный мозгъ, сосуды и 
нервы.

Сус тавный хрящъ 
н е р а в н о м е р н о  тол- 
стымъ слоемъ покры- 
ваетъ суставиые концы Рио. 2 п 3. Позпонэтпмй столбъ сзадп п пт. профиль.



Рис. 4. Грудной позвопокъ сверху: а  — тйло, 
Ъ — Ъ — дуга, с —  с — поперечине отростки, 
d  — остистый отростокъ, е — е — суставные 
отростки, f —f —хрящевой спай между т4доиъ 

и дугою, i —иозвопочное отверст1е.

костей; благодаря этому, образуется гладкая полированная
поверхность.

Надкостная плева, на
зываемая иначе надко
стницей или перюстомъ, 
представляется въ виде 
беловатой обильно снаб
женной сосудами и нер
вами оболочки. Она по- 
крываетъ всю кость, от
сутствуя только на су- 
ставныхъ поверхностяхъ.

Выше мы упомянули 
уже, что костный мозгъ 
выиолняетъ мозговыя по
лости трубчатыхъ костей; 
кроме того, онъ выпол- 
няетъ еще мозговыя клет
ки губчатаго вещества.

Кровеносные сосуды 
(артерш и вены), равно 
какъ и нервы, проника- 
ютъ въ кость черезъ 

особые канальцы.
Теперь скажемъ не

сколько словъ о со- 
е д и н е н ! я х ъ  костей.  
Ихъ различаюсь два 
вида: соединете непо
движное, и соединете 
подвижное (сикартрозъ 
и д!артрозъ).

Въ случаяхъ непо- 
движнаго соединешя 
суставныя поверхно
сти соединены другъ 
съ другомъ непрерын- 
нымъ слоемъ изъ во
локнистой или волок- 
нисто-хрящевой ткани. 
Здесь мы имеемъ дело 
съ н е з н а ч и т е л ь н о й  

подвижностью, обусловливаемой эластичностью промежуточнаго 
слоя, во-первыхъ, и податливостью связокъ, во-вторыхъ.

Рис. 5. Шейный позвонокъ: с. — тйло позвонка, 
г — I—корень, пластинка (дуги), p . t .—поперечные, 
р .а .— с у с т а в н ы е ,—остистые отростки, f . t .—попе

речное отверст1е, f.v .— позвоночное отверсто.



Говоря о подвижномъ еоединети, мы подразумеваем'!., цд,- 
стоящее свободное со- 
членете. Такой типъ 
костныхъ соединенШ 
я в л я е т с я  н а и б о л е е  
распространеннымъ.

Движешя суставовъ 
чрезвычайно разнооб
разны; характеръ ихъ 
находится въ зависи
мости отъ формы су- 
ставиыхъ п о в е р х н о 
стей. Упомянемъ о сл'Ь- 
дующ. главныхъ ви- 
дахъ движешй:

1) Сгибаше. и раз- 
гибаше, 2) отведете 
и приведете, 3) вра- 
щеше кости вокругь 
оси, проходящей че- 
резъ центръ суставной 
п о в е р х н о с т и  другой 
кости (верхняя конеч
ность, наприм!;ръ, въ 
плечевомъ сустав’Ь), и 4) вращеше кости вокругь своей оси.

Теперь перейдемъ къ описание отд'Ьльныхъ частей, гдгЬ это 
представляется удобнымъ, соединен!!! ихъ между собой.

Рис. 6. Поясничный позвонокъ сверху: а —  т^ло, 
Ъ — корень дуги, с —  поперечный, d  — остистый, 
е—е—суставные отростки, f —f —суставные бугры, 
g—g  верхняя поверхность тйла, h— h— энифизная 

пластинка, посредине позвоночное отверстае.

Рпс. 7. Первый шейный позвонокъ—атлантъ: а— а —передняя дуга, Ъ— Ъ—задняя 
дуга, С —  с — поперечный отростокъ, d  — d  —  суставиыя верхшя поверхности,
е __е — поперечныя отверстая, f — передтй бугорокъ, g  — задшй бугорокъ. Jlimia

пунктиромъ показываете положеше поперечной связки.



Позвоночный столбъ йвляется главной опорой нашего ске
лета; онъ представляется въ виде- вертикальной колонны, ни
сколько изогнутой иаподоб1е латинской буквы S. Въ образо- 
ваше позвоночнаго столба входятъ располагающаяся другъ надъ 
другомъ позвонковыя тела и межпозвоночные хрящи. Позво
ночный столбъ образуется двадцатью четырьмя истинными и 
девятью ложными позвонками. Истинными позвонками назы
ваются Taicie, которые у взрослаго человека отделены одинъ 
отъ другого, ложными же являются гЬ позвонки, которые, бу
дучи въ раннемъ першде жизни человека отделены другъ отъ

друга, въ позд- 
нЬйшемъ стадш  
р а з в г т я  т е л а  
срослись въ одну 
кость (подъ вл1я- 
шемъ окостен'Ь- 
Hin промежуточ- 
наго хряща). 24 
истинныхъ по
звонка подразде
ляются на 7 шей- 
ныхъ, 12 груд
ныхъ и 5 пояс- 
ничныхъ.  Въ  
группу ложныхъ 
позвонковъ вхо
дятъ: крестецъ,
с о с т о я п ц й  изъ  
п я т и  п о з в о н -

Рис. 8. Второй шейный позвонокъ сзади: а  —  зубовид- К О ВЪ , И КОПЧИКЪ 
ный отростокъ, Ъ —  т-Ьдо, с —  с —• поперечные отростки, и л и  хвостцовая 
d —d —верхшя суставныя поверхности, е — остпстыйотро- п б п я ч у п
стокъ, f —f —нижше суставные отростхш, h — желобъдля косдь, ооразую- 

поперечной связки. Щ1ЙСЯ четырьмя
п о з в о н к а м и .

Истинные позвонки, въ свою очередь, подразделяются на две 
группы: 1) два вращающихъ позвонка (самые верхше, прини- 
маюнце учаспе во вращенш головы) и 2) 22 сгибающихъ 
позвонка, изъ нихъ — пять шейныхъ, двенадцать грудныхъ и 
пять поясничныхъ.

Сгибающк позвонки. Вь составъ каждаго сгибающаго по
звонка входятъ две главныя части: тело и дуга; части эти 
образуютъ собой рядъ круглыхъ ппзвоночныхъ отверстш, изъ 
которыхъ составляется позвоночный каналъ. ТЬло позвонка 
имеетъ верхнюю и нижнюю конечности, переднюю выпуклую
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поверхность и заднюю —  вогнутую. Дуга представляетъ собой 
плоскую костную пластинку и снабжена нисколькими сочле
новными и мышечными отростками. Первыхъ на каждомъ по
звонке— чеуыре, изъ нихъ два верхнихъ и два нижнихъ. Отростки 
эти йм'Ьютъ суставный поверхности, при чемъ изъ послёднихъ 
дв'Ь верхшя обращены кзади, а две нижшя— кпереди. Изъ 
корней дуги, ирилегающихъ непосредственно къ телу позвон
ка, образуют
ся сверху и 
снизу по две 
выемки, бла
годаря кото- 
р ы м ъ  п р и  
с о е д и нен in 
Д ВуХ Ъ  ПОЗВО!?- 
ковъ изъ верх
ней и нижней 
выемокъ обра
зуется межпо
звоночное от- 
версйе, слу
жащее для вы- 
хож детя изъ 
позвоночнаго 

канала спин
ном озговыхъ 
нервовъ.

Что касает- 
с я м ы ш е ч- 
ныхъ отрост- 
ковъ, то ихъ 
на каждой по- 
з в о н к о в о й  
дуге имеется 
три: с р е д н ш  
остистый от
ростокъ и два 
поперечные.

Вотъ все обиде признаки, которыми отличаются сгибаюпце 
позвонки; для отлич1я же одного позвонка этой группы отъ 
другого имеются еще спещальные признаки, подробное опи- 
cauie которыхъ можно найти въ учебникахъ анатомш; нашимъ 
же читателямъ мы дадимъ лишь элементарный указашя, иллю- 
стрпрованныя соответствующими рисунками.

Рис. 9. Крестецъ и копчикъ спереди: А  — поверхность соеди- 
нсшя съ поыйдцимъ иоясничнымъ позвонкомъ, В — В —боковыя 

части, р  а — р  а  —  суставные верхше отростки.
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Грудные позвонки. Однимъ изъ характерныхъ признаковъ 
ихъ являются суставныя поверхности, имеюнця своимъ назна- 
чешемъ прижат!е реберъ.

Шейные позвонки выделяются своимъ продырявленнымъ по- 
перечнымъ отросткомъ. Тело этихъ позвонковъ въ горизон
тальной плоскости имеетъ видъ четыреугольниковъ съ закруг

ленными углами. Позвоночное от- 
версие отличается большими раз
мерами, трехугольной формой и 
закругленными углами. Остистый 
отростокъ, за ис-ключешемъ по- 
сл’Ьдняго шейнаго позвонка, у 
вс1;хъ. ихъ въ конце вилообразно 
разделяется на два зубца.

Поясничные позвЬнки отлича
ются отсутстшемъ суставныхъ по
верхностей для реберъ и попе- 
речныхъ отверетш. Тело ихъ 
больше, нежели тело другихъ 
позвонковъ, а въ горизонтальной 
плоскости оно имеетъ видъ пло- 
скаго овала. На понеречныхъ 
отросткахъ имеются маленыае 
бугорки, такъ называемые доба
вочные поперечные отростки. Со
членовные отростки отличаются 
своимъ сильнымъ развнйемъ. 
Остистые отростки поясничныхъ 
позвонковъ представляются въ 
виде довольно высокихъ лопато- 
образныхъ пластинокъ. Резкимъ 
отличительным!, признакомъ по- 
следняго поясничнаго позвонка 
служить то, что спереди оаъ 
значительно выше, чемъ сзади.

Вращательные позвонки. Мы 
уже знаемъ, что вращающихъ 

позвонковъ — два. Верхнш изъ нихъ носитъ назвате атланта, 
нижнш называется эпистроф(емъ. Позвонки эти резко отлича
ются отъ остальныхъ шейныхъ позвонковъ. Такъ, у атланта 
1>овсе нетъ тела; онъ имеетъ переднюю и заднюю дуги, а съ 
обЬхъ сторонъ —  продырявленный боковыя массы, вверху и 
внизу которыхъ расположены кругловатыя суставныя поверх
ности. Верхшя изъ последнихъ сочленяются съ черепомъ,

Рио,. 10. Ребра правой стороны 
сзади: 1 — головка перваго ребра, 
3-2-2— бугорки реберъ,3-3-3—голов
ки реберъ, 4-4 —  11-е и 12-е ребра, 

5-5—передше концы реберъ.
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нижшя — съ верхшщи Суставными поверхностями второго вра- 
щательнаго позвонка — эпистроф!я. По своему типу последыш 
похожъ на шейный позвонокъ, снабженъ короткими продыря
вленными поперечными отростками и высокимъ гЬломъ. Отъ 
средней части гюсл’Ьд- 
няго отходитъ вверхъ 
цилиндричесгай зубо
видный огростокъ.

Крестецъ и копчи- 
■ковая или хвостцовая 
кость. Крестецъ обра
зуется пятью сросши
мися между собой по
звонками. Это— сплю
щенная усеченная пи
рамида; широкое осно- 
ван1е ея о б р а ще н о  
вверхъ и соединяется 
съ пятымъ пояснич- 
нымъ позвонкомъ, въ 
то время, какъ обра
щенная внизъ усечен
ная вершина соеди
няется съ копчиковой 
костью. Съ боковъ каж
дая верхняя половина 
крестцовой кости со
единяется съ соответ
ствующими ко с т я ми  
таза. Соединеше это 
происходитъ при по
мощи у ш к о в и д н ы х ъ  
суставныхъ поверхно
стей. Хвостцовая кость 
составляется "* четырь
мя, а иногда пятью ма
ленькими косточками 
неправильной формы.
На верхней изъ нихъ 
можно ОТЛИЧИТЬ попе- Рис. 11. Грудная кл&гка въ профиль,
речные отростки и вос-
ходяшде недоразвитые суставные отростки, известные подъ 
именемъ копчиковыхъ рожковъ. Последнее соединяются съ 
крестцовыми рожками.
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Чтобы покончить съ описашемъ позвоночника, прибавимъ
еще, что соединете его происходить при помощи связокъ какъ
общихъ для всего нозвоночнаго столба, такъ и такихъ,

которыя служатъ для со- 
единешя каждой пары по- 
звонковъ.

Ребра. Они представля- 
ютъ собою 12 паръ дугъ, 
отходящихъ отъ грудной 
части позвоночника и 
окаймляющихъ вм Ьст'Ь съ 
грудной костью грудную 
клЬтку. Вместе съ груд
ной костью семь паръ 
изъ этихъ дугъ образу
юсь замкнутый кольца, 
осталышя пять паръ не 
доходятъ до грудной ко
сти и срастаются другъ 
съ другомъ заостренными 
концами, при чемъ два 
послЪднихъ ребра окан
чиваются свободно. Пер
вый известны подъ име
немъ истинныхъ реберъ, 
вторыя называются лож
ными.

Каждое ребро предста
вляется плоской дугооб
разной костыо. Длина ихъ 
постепенно растетъ отъ 
нерваго до седьмого ре
бра, а отсюда умень
шается до двЪнадцатаго. 
Каждое ребро имеетъ 
тЬло и два конца —  пе- 
реднш, грудной, и задшй, 
позвоночный; въ послЪд- 
немъ усматривается го
ловка, шейка и бугорокъ. 

Самыми длинными изъ вс/Ьхъ реберъ являются седьмое и вось
мое, самое короткое —  двенадцатое ребро.

Грудная кость или грудина. Это —  вытянутая въ длину 
кость, состоящая изъ рукоятки, средней части тгьла, и мече

Рис. 12. Грудина спереди: А  — рукоятка, 
а —верхняя вырезка, Ъ— Ъ— поверхности сочле
нения съ ключицами, 1 —  поверхность соедине
шя съ хрящеиъ перваго ребра, 2 —  хрящъ вто
рого ребра, В  —  тйло, С — отростокъ, ло
жечка, 3— 7— хрящи соотв-Ьтствующихъ реберъ.
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видною отростка. Верхнш край рукоятки иыЬетъ полулунную 
вырезку—  яремную, по бокамъ которой находятся сочленов- 
ныя поверхности для принятая ключицы. Нисколько ниже на 
боковомъ краю находится вырезка, съ которой срастается хря
щевой конецъ перваго ребра; еще ниже — половина суставной 
поверхности, предназначенная для хрящевого конца второго 
ребра. 1

Прикрепляются ребра, какъ мы знаемъ, къ позвоночному 
столбу и къ груд
ной кости, при 
чемъ въ первомъ 
случае головка 
каждаг о  ре б ра  
соединяется съ 
двумя сочленов
ными поверхно
стями двухъ со- 
седнихъ позвон 
ковъ.

Конечности. У 
ч е л о в е к а  ч е 
тыре конечности: 
двё верхшя и две 
нижшя (у живот
ныхъ оне, благо
даря свойствен
ному имъ гори
з о н т а л ь н о м у  
положен!го, назы
ваются передни
ми и задними).
Нижшя конечно
сти служатъ намъ 
въ виде под
держки и для пе- 
ремещешя тела, 
верхними же мы
захватываемъ и передвигаемъ различные предметы. Исходя изъ 
этого, великая художница - природа устроила такъ, что кости 
нижнихъ конечностей выделяются своей массивностью и проч
ностью, въ то время, какъ наши руки отличаются относитель
ной легкостью и подвижностью. Въ остальномъ костный остовъ 
верхнихъ и нижнихъ конечностей построенъ по одному и TOify 

же плану.

Рис. 13. Грудная клЬтка спереди.
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И верхшя и нижшя конечности къ туловищу прикрепляются 
не непосредственно, а съ помощью промежуточныхъ костей;

Риг. 14 и 15. Л4ваа ключица (верхняя и нижняя поверхности).

посредниками для верхней конечности являются: спереди клю
чица, а сзади ло
патка; нижняя ко
нечность прикре
пляется къ туло
вищу при посред- 
ств), таза.

Опишемъ сначала 
нромежуточныя ко
сти верхнихъ конеч
ностей, т. - е. клю
чицу и лопатку.

Ключица п р е д- 
ставляется въ виде 
изогнутой наподоб1е 
латпнскаго S кости; 
на ней различаютъ: 
среднюю часть, вну- 
треншй грудинный 
конецъ и наружный 
акром1альнь^й ко
нецъ. Бол^е тол-

„ .. стый грудинный ко-Рис. 16. Задняя поверхность правой лопатки. ,
иець ооращенъ вы

пуклостью впередъ, более плоскШ наружный —  назадъ. Такъ 
какъ верхняя поверхность ключицы лежитъ непосредственно
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прощупать ее не представляется затрудни-

еочленеши ключицы - и ло-

Bern* у-

подъ кожей, то 
тельнымъ.

Лопатка есть не что иное, какъ плоская, значительно 
истонченная кость; форма ея —  неправильно треугольна, острый 
уголъ обращенъ внизъ, туда лее смотрясь внутреннш, наруж
ный н верхнш края. Передняя поверхность лопатки прилегаетъ 
къ грудной клетке, свободная задняя покрыта мышцами и 
кожей.

Скажемъ нисколько словъ о 
натки.

Своимъ груднымъ 
концомъ ключица 
с о е д и н я е т с я  е.ъ 
грудной костью, ак- 
ром1альнымъ же —  
съ лопаткою; та
кимъ образомъ яв
ляются грудинно- 
ключичное и клю- 
чично - лопаточное 
сочленешя. Съ по
мощью перваго клю
чица, лопатка и вся 
верхняя конечность 
прикрепляются къ 
туловищу, и потому 
это сочленеше —  
в е с ь ма  в а ж но е .
Зд^сь принимаюсь 
участ1е: грудинно
ключичная,  меж-  
ключичная и клю- 
чично - р е б е р н а я  
связки. Движе н1я
описываемаго сустава известны каждому; ихъ нельзя назвать 
обширными, но зато они весьма разнообразны. Что касается 
второго, ключичпо-лопаточнаго, сочленешя, то способствующая 
движенш его связки следуюнця: клювовидно-ключичная, клюво- 
видно-акром1альная ( ч р е з в ы ч а й н о  с и л ь н а я )  и попереч
ная связки.

Движешя лопатки производятся* совместно съ ключичными, 
именно въ грудинно-ключичномъ сочлененш: она поднимается 
или опускается, смещается къ позвоночнику или отдаляется 
отъ него. У живого человека лопатка, удерживается въ ,;#ад$ст-

Рпс. 17. Передняя поверхность правой лопатки.

BNU. и .  в
ш отек »

^уш кяна
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номъ положенш на грудной клЬтк-!; не связками, а мыш
цами, о которыхъ мы будемъ говорить въ особомъ отдЬлЬ.

ЗдЬсь упомянемъ только, что подъ вл1я- 
шемъ разслаблешя мышцъ плечи опу
скаются и отдаются впередъ, и въ то 
же .время ниж те углы лопатки отклоня
ются кзади и кнутри.

Плечевая кость, какъ 
это видно изъ рисунка, 
есть длинная трубчатая 
кость. На ней различаютъ 
среднюю и двгЬ конечный 
части (верхнюю и ниж- 
пюю). Въ эти послЬдшя, 
постепенно утолщаясь, 
п е р е х о д и т ъ  с ре д няя  
часть. На верхнемъ концЬ 
имеется покрытая х[я- 
щемъ головка, суставная 
поверхность которой об
ращена вверхъ и внутри. 
Средняя часть предста
вляется въ видъ трех- 
гранпой призмы; края ея 
закруглены; на наружной 
поверхности имеется ше
роховатость для прикр'Ь- 
плешя мышцы, а на верх
ней трети внутренней 
грани находится пита
тельное отверспе (см. 
рисун. 18). Нижшй ко- 
нецъ х а р а к т е р и з у е т с я  
двумя мыщелками— внут- 
реннимъ и наружнымъ, а 
между ними помещаются 
чрезвычайно важныя для 

„ т, сочленешя части: блокъРис. 18. Правая плече- Рис. 19. Правая
вая кость спереди. локтевая кость и  ю л о в ч а т о е  вО Звы гиет е;

спереди. первый лежигь кнутри,
второе смотрптъ наружу. 

Плечевое сочлепете обусловливаетъ соединеше плечевой 
кости съ лопаткой, а черезъ нее — съ туловищемъ. Этотъ су- 
ставъ является самымъ свободнымъ изъ всЬхъ сочленешй гЬла:



онъ производить разнообразнЬйипя движешя по всЬмъ напра- 
влешямъ. Сюда относятся: отведете и приведете, crn6anie 
впередъ, сгибан1е назадъ и вращательныя движев1я конечности 
вокругь своей вертикальной оси.
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Рис. 20 и 21. Локтевая и лучевая кости. Рис. 22. Верхняя конечность.

Кости предплечья. Костный остовъ предплеч^ образуется 
двумя костями —  локтевой и лучевой. Первая, если держать 
ладонь руки впередъ, находится на, внутренней сторон^, вто-

Книга здоровья. Вып. I.
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рая — на наружной. Локтевая кость представляется въ 
вид'Ь нисколько изогнутой призматической кости съ болгЬе 
толстымъ верхнимъ концомъ" средней частью и тонкимъ 
нижнимъ концомъ. Для принятш плечевой кости на тол- 
стомъ верхнемъ копцЬ спереди находится глубокая выемка, 
известная подъ именемъ полулунной вырезки. Верхнш ко- 
недъ ея образуетъ крючкообразно загнутый впередъ лок

тевой отро
стокъ, въ то 
вре мя какъ  
нижнш — мас- 
с и в и ы й вгь- 
нечный отро
стокъ. Подъ  
посл1;днимъна 
передней сто
рон!; находит
ся шерохова- 

I тость локте- 
вой к о с т и ,  
служащая для 
прикреплешл 
мышцъ.

С р е д н ю ю  
часть подраз- 
д-Ьляютъ на 
три ребра: на
ружное, зад
нее и внут
реннее. Пер
вое обращено 
къ л у ч е в о й  
кости, заднее 
я в с т в е н н о  
прощупывает
ся подъ кожей

на всемъ своемъ протяжеши, внутреннее обращено къ туловищу. 
Нижнш тонкш конецъ представляетъ собою головку съ двумя 
суставными поверхностями: одна изъ нихъ, наружная, обра
щена вверхъ и соединяется съ лучевой костью, другая обра
щена внизъ и сочленяется съ костями, входящими въ образо- 
ваше ручной кисти.

Въ противоположность локтевой, лучевая кость имеетъ тол
стый нижнш и тоигай верхшй конецъ. Посл-ЬднШ образуетъ

Рис. 23. Скелета ручной кисти (тыльная поверхность).
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головку со слегка вдавленной наверху суставной поверхностью. 
Суженная часть подъ головкой называется шейкой, а ниже 
шейки, на стороне, обращенной къ локтевой кости, выдается 
шероховатость луча въ виде ыышечнаго бугорка.

На средней трехграниой части различаютъ также три края; 
изъ нихъ внутреншй отличается наибольшей остротой; онъ 
обращенъ къ соответствующему краю локтевой кости. На 
нижнемъ рас- 
ш и р е н н о м ъ  
к о н ц е  н а х о 
дятся две су
с тав ныя по
в е р х н о с т и .
Большая об
ращена внизъ 
и сочленяется 
съ кос тями  
ручной кисти, 
д р у г а я ,  по
меньше, обра
щена вверхъ 
и сочленяется 
съ с о о т в е т 
ствующей су
ставной по-  
ве рхно  ст ь ю 
л о к т е в о й  
кости.

Что касает
ся локтевого 
сочленешя, то 
здесь сопри
касаются сво
ими концами
т р и  К ОСТИ: Рио. 24. Скелетъ ручной кисти (ладонная поверхность),
п л е ч е в а я ,
локтевая и лучевая. Такимъ образомъ, получаются следующее 
три сустава: плече,-локтевой, плече, - лучевой и верхтй луче
локтевой. Вспомогательными связками служатъ: внутренняя 
боковая, идущая отъ внутренняго мыщелка плеча къ краю 
полулунной выемки локтевой кости, и наружная боковая, на
правляющаяся отъ наружнаго мыщелка къ лучевой кости.

Благодаря локтевому сочлененш, мы получаемъ возможность 
производить самыя существенныя движешя верхней конеч

2*
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ности, т.-е. приближать кисть къ туловищу и удалять ее отъ 
него. Все это является результатомъ сгибательныхъ и разги- 
бательныхъ движенш костей предплечья. Помимо связокъ, въ 
локтевомъ сочлененш участвуютъ еще и н1зкоторыя мышцы, 
окружаюпця этотъ суставъ.

Какъ соединяются обе кости предплечья? Процессъ этотъ 
происходить съ помощью верхняго луче-локтевого сочленешя, 
межкостной связки и нижняго луче-локтевого сочленешя. Въ 
посл'Ьднемъ нижнш конецъ лучевой кости движется вокругъ 
нижняго же конца локтевой кости, при чемъ тутъ лее измЬ- 
няетъ свое положеше и ручная кость такимъ образомъ, что 
большой палецъ поворачивается либо кнутри, либо кнаружи. 
При первомъ условш получается такъ называемая пронацш, 
во второмъ же случае происходить супинащя (мы говоримъ 
объ этомъ потому, что сказанные термииы могутъ встретиться 
въ другихъ отдЬлахъ лечебника).

Чтобы покончить съ описашемъ скелета верхней конеч
ности, намъ остается побеседовать еще о ручной кисти, 
которая состоитъ изъ трехъ отделовъ: запястья, пястья и 
пальцевъ.

Запястье образуется восемью небольшими костями, имею
щими неправильную форму и расположенными въ два ряда 
другъ надъ другомъ. Если считать съ лучевой стороны къ 
локтевой, то кости запястья располагаются въ следующем!, 
порядке: въ верхнемъ ряду — ладьеобразная, полулунная, трех
гранная и гороховидная; въ нижнемъ —  большая многоугольная 
и малая многоугольная, головчатая и крючковидная. Первыя 
двЬ кости находятся подъ ладьеобразной, вторыя —  подъ по
лулунной и трехгранной. На запястьи различаютъ: ладонную 
и тыльную поверхности, верхнюю суставную поверхность, со
членяющуюся съ костями предплечья, нижнюю суставную по
верхность для соединешя съ костями пястья и две боковыя 
области. Съ внешней формой всего запястья легче всего 
ознакомиться по рис. 25 и 26.

Пястье составляется пятью длинными костями. Четыре изъ 
нихъ тЬсно соединены вверху другъ съ другомъ, въ то время 
какъ пятая лежитъ рядомъ съ ними свободно. Каждая пястная 
кость имеетъ основаше и головку, и только на первой пяст
ной кости, на основанш ея, имеется характерное отлич1е въ 
виде седлообразной поверхности.

Пальцы. Костный остовъ каждаго пальца состоитъ изъ трехъ 
частей, располагающихся другъ за другомъ въ длину, за 
исключешемъ большого пальца, который составляется двумя 
костями. Кости эти называются фалангами, при чемъ въ по-



—  21 —

Рис. 25. Костп запястья (тылъ): N — 
ладьеобразная, L  —  полулунная, Т  — 
трехгранная, M t — большая многоуголь
ная, М 2—  малая многоугольная, С — 

головчатая, Н  —  крючковидная.

сл'Ьднихъ различаютъ верхнюю или основную фалангу, сред
нюю и нижнюю или концевую фалангу. Съ внешней формой 
пальцевъ и ихъ фалаигь знакомить насъ рисунокъ 23.

Что касается соединешя ко
стей ручной кисти, то оно 
характеризуется следующими 
сочленешями: 1) запястное или 
плечо - запястное, 2) мелсза- 
пястное, 3) сочленеше горохо
видной кости, 4) занястно- 
пястное (для четырехъ костей, 
образующихъ пястъ), 5) особое 
занястно - пястное сочленеше 
для первой пястной кости,
6) пястно-фаланговыя сочле
нешя (для четырехъ пальцевъ),
7) особое пястно-фаланговое 
сочлене Hie для большого пальца 
и 8) межфаланговыя сочле
нешя.

Нижняя конечность. Раз- 
сматривая нижнюю конечность,
мы, какъ и на верхней, видимъ здесь промежуточную кость—  
безыменную. Посредствомъ этой кости скелетъ ноги соеди
няется съ туловищемъ. Далее, 
на нижней конечности разли
чаютъ бедряиую кость, со
ответствующую плечевой ко
сти, затёмъ голень, состоящую 
изъ большеберцовой и мало
берцовой кости (оне соответ
ств ую т локтевой и лучевой), 
пят ку  (запястье на рукё), плю
сну, соответствующую пястью, 
и пальцы, устройство которыхъ 
ничемъ не отличается отъ та
кового на верхней конечности.

Безыменная кость сзади 
прилегаетъ къ крестцовой ко
сти и спереди соединяется по 
сродинпой лиши съ безымен
ной же костью другой стороны.
Такимъ образомъ, вместе съ

Рис. 26. Кости запястья (ладонь). Буквы 
т4 же, что и въ рис. 25. Р — гороховид
ная, отделенная отъ трехгранной кости.

крестцомъ и копчикомъ или
хвостцовой костью она образуетъ массивное костное кольцо—-
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тазъ. Описываемая кость представляется широкой и плоской;
верхшй и нижнШ края ея выпуклы, 
•переднш и заднш — вогнуты; во
гнутость передняго смотритъ кзади, 
задняго —  обращена впередъ. Ниж- 
IIiй отд1;лъ безыменной кости, какъ 
это видно на рисунке 28, продыря- 
вленъ большимъ отверспемъ, из- 
вестнымъ подъ именемъ запира- 
тельнаго.

У взрослаго человека безыменная 
кость представляется одиночной, до 
16 - л'ктияго же возраста она со- 
стоитъ изъ трехъ костей. Такимъ 
образомъ, на ней различаютъ три 

части: подвздошную кость (верхшй от- 
д;1;лъ), аъдалищную кость (задняя часть 
нижняго отдела) и лобную кость (пе
редняя часть нижняго отдела). При соеди- 
неши этихъ костей образуется суставная 
ямка, принимающая головку бедряной 
кости; ямка эта называется вертлужной 
впадиной.

Тазъ. Мы уже знаемъ, что тазъ обра
зуется обеими безыменными костями, 
крестцомъ и копчикомъ. Онъ разделяется 
на два отдела: верхшй, широкш, совер
шенно открытый спереди, такъ называе
мый большой тазъ, и нижнш —  более 
у зт й  — малый тазъ. Какъ это видно изъ 
рисунка 28, совершенно открытый спе
реди большой тазъ имеетъ только боко- 
выя и заднюю стенки; первыя образуются 
подвздошными костями, последняя соста
вляется изъ нижнихъ поясничныхъ по
звонковъ. Въ образоваше малаго таза 
входить передняя часть крестцовой и коп
чиковой костей и нижняя часть безы- 
менныхъ костей. Малый тазъ подразделя- 
ютъ на тазовый входъ (верхшй, имеющш 
более или менее круглое очерташе) и 
тазовый выходъ, т.-е. широкое, непра- 

Рпс. 27. Нижняя конеч- вильнаго очерташя отверсие. Далее ске- 
нооть. летъ малаго таза имеетъ еще заднюю, пе
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реднюю и двЬ боковыя станки. Пос.гЬдгия ■ снабжены выдаю
щимися въ полость таза остями седалищной кости, которыя 
суживаюгь тазовый выходъ. У женщинъ тазъ построенъ н е
сколько иначе и легко отличается отъ только что описаннаго 
мужского. Начать съ того, что кости его более тонки, затемъ 
онъ во всехъ направлешяхъ шире и не такъ высокъ, какъ 
тазъ мужчины. Женсгая подвздошныя части более плоски,

Рис. 28. Мужской тазъ (задняя поверхность).

крестецъ более отклоненъ кзади, лонная дуга более широка 
и закругленна.

Въ соединенш тазовыхъ костей принимаюгь учасйс два сочле
нешя: крестцово-подвздошное и лонное. Движешя въ первомъ 
весьма незначительны, чаще всего — почти невозможны. Въ лон- 
номъ сочлененш самостоятельный движешя вовсе исключаются, 
при чемъ лонныя кости можно отодвинуть одну отъ другой 
только при содейстши той или иной внешней силы.
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Головка.

Шейка.

Малый
вертелъ,

Бедряная кость. На этой длинней трубчатой кости разли
чаютъ верхшй конецъ тЬла или среднюю часть и нижнш ко
нецъ. Какъ видно изъ рисунка 29, на верхнемъ конц’Ь поме

щается головка, а надъ 
ней — шейка. На го
ловке имеется шаро
образная суставная по
верхность съ ямкой 
посредине для при- 
к р ё п л е ш я  связ ки.  
Тамъ, где шейка пере
ходить въ среднюю 
часть, мы видимъ два 
сильно развитыхъ мы- 
шечныхъ бугра: на
ружный б ольшой  и 
внутрешпй малый вер- 
телъ. Очерташе тела 
кости — округленно - 
трехгранное. Значи
тельно расширенный 
нижнш конецъ закан
чивается двумя, резко 
выступающими назадъ 
мыщелками:  наруж- 
нымъ и внутреннимъ; 
сзади они отделяются 
подколенной, а спере
ди —  надколённой ям
ками. Последняя пред
назначена для пришшя 
коленной чашки.

Отъ плечевого со
членешя тазобедрен
н ое з а м е т н о  отли
чается своей значи
тельной прочностью; 
объясняется это темъ, 
что нижшя конечности 
представляють собою 
устои тела. Зато дви

жешя тазобедреннаго сустава менее обширны, нежели плече
вого; въ то время какъ последнш участвуетъ въ целомъ ряде 
тонкихъ и сложныхъ движенш ручной кисти, —  тазобедренный

Рис. 29. Ведряная кость.
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почти исключительно приспособленъ для тЬхъ движешй, кото
рый применяются при ходьбе. Движетя эти: сгибаше и раз- 
гибаше, приведете и отведете и вращ ете. Въ первомъ слу
чае имеетъ место прибли- 
ж ет е  и удалеше бедра отъ 
живота въ нанравлеши спе
реди назадъ; во второмъ слу
чае —  приближеше и удале- 
Hie конечности отъ средин
ной лиши тЬла изнутри кна
ружи и снаружи внутрь; 
наконецъ’, вращ ете бедра 
происходить вокругъ верти
кальной оси.

Н а д к о л п и н а я  кост ь.
Это —  небольшая плоская 
округленная кость, имею
щая основаше, верхушку, 
которая обращена внизъ, 
и две поверхности: перед
нюю и заднюю. Первая изъ 
нихъ отличается шерохова
тостью, задняя же предста- 
вляетъ собою две гладил 
суставныя площадки, по
мещающаяся въ надколен
ной ямке описанной только 
что бедряной кости.

Кости голени. Оне раз
деляются на большеберцо
вую и малоберцовую кости.
Большеберцовая предста
вляется въ виде крепкой 
трехгранной кости и, какъ 
все трубчатыя, имеетъ два 
конца— верхшИ и нижнш— 
и тЪло или среднюю часть.
На верхнемъ конце заме
чаются два мыщелка, а на 
нихъ— две слех'ка вогнутыя 
суставныя поверхности для 
приня'пя двухъ мыщелко-
выхъ и бедряной костей. Подъ этими поверхностями спереди 
имЬется возвышающая шероховатость для прикреплешя мышцъ.

Рис. 30. Скелета правои стопы (тыльная 
поверхность).
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На задней окружности наружнаго мыщелка находится сбоку 
плоская круглая суставная поверхность, назначеше которой —  
служить для принятая головки второй кости голени, мало
берцовой. Средняя часть характеризуется острой гранью, нахо
дящейся непосредственно подъ кожей и легко подъ ней про
щупываемой. На нижнемъ конце находимъ обращенную внизъ 
вогнутую суставную поверхность для стопы, а на внутренней 
сторонё его — выступающш книзу отростокъ, известный подъ 
именемъ внутренней лодыжки. Малоберцовая кость предста
вляется длинной и тонкой.

Верхнш конецъ ея образуетъ головку, служащую для сочле
нешя съ верхнимъ концомъ большеберцовой кости; на нижнемъ 
конце книзу выдается лодыжка, которая соприкасается съ на
ходящейся на большеберцовой кости вырезкой.

Какъ образуется коленное сочленеше? Прежде всего въ немъ 
соединяются две суставныя поверхности мыщелковъ бедра съ 
двумя такими же поверхностями верхняго конца большеберцо
вой кости. А такъ какъ последшя не совпадаюгь съ первыми, 
то на каждой стороне дополняются и углубляются межсустав
ными хрящами -— наружнымъ и внутренними Надколенная ча
шечка своими внутренними суставными площадками вдается 
въ полость сустава. КолЬиное сочленеше производить несколько 
движенш; изъ нихъ наиболее важны: сгибаше и разгибаше. 
Кроме этого, въ сочлененш возможно еще вращеше больше
берцовой кости вокругъ отвесной оси, но нри условш согну- 
таго положешя голени.

Когда колено согнуто подъ прямымъ угломъ, то надколен
ная чашка находится прямо спереди надколенной ямки бедря
ной кости; во время же разгибашя и сгибашя чашка эта со
ответственно скользитъ но суставу, т.-е. то вверхъ, то внизъ.

Что касается соединешя костей голени, то онЬ сочленяются 
между собою на нижнемъ и верхнемъ концахъ; на всемъ же 
остальномъ иротяженш соединенно ихъ снособствуютъ меж
костный связки, которыя выполняютъ почти весь нромежутокь 
между обеими костями.

Стопа, какъ мы уже знаемъ, состоитъ изъ пятки, плюсны 
и пальцевъ.

Пятка разделяется на два отдела —  заднш и переднш. Пер
вый отделъ образуется двумя крепкими и массивными костями, 
второй —  пятью менЬе крупными. Заднш отделъ, въ противо
положность запястью на верхней конечности, характеризуется 
темъ, что обЬ кости лежать не рядомъ другъ съ другомъ, а 
располагаются одна надъ другой. Сверху находится надпяточ
ная или таранная кость, книзу — пяточная. Поэтому съ го
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ленью сочленяется только таранная кость. Пять костей передняго 
отдела расположены въ сл’Ьдующемъ порядке: кубовидная, 
ладьеобразная и три клиновидныхъ, первая, вторая и третья, 
считая отъ внутренней стороны. Пятка сочленяется съ голеныо 
(таранной костыо), а спереди — съ плюсневыми костями.

Плюсна состойгь изъ пяти длинныхъ трубчатыхъ костей, 
особаго назвашя не имЬющихъ. Значительной толщиной отли
чается первая или внутренняя плюсневая кость. Основаше пя
той плюсневой кости образуетъ выступъ, довольно резко вы
дающиеся на наружной стороне стопы.

Пальцы  нижней конечности состоятъ, какъ и верхней, изъ 
трехъ фалангь, за исключешемъ большого, образующагося двумя 
фалангами (см. рис. 30).

Изъ этого описатя мы видимъ, что стопа есть не что иное, 
какъ сводъ, покоящшся сзади на пяточной кости, а спереди на 
дугообразныхъ головкахъ пяти илюсневыхъ костей.

Перечислимъ сочленешя стопы: 1) го- 
ленностопное, 2) таранно-пяточное, 3) та
ранно-ладьеобразное, 4) пяточно-кубовид
ное, 5) ладьеобразно-клиновидное, 6)ладье- 
образно-кубовидное, 7) кубовидно-клино- 
видное, 8) клиновидно-плюсневое первое,
9) хслиновидно-плюсневое второе, 10) кли
новидно-плюсневое третье, 11) кубовидно
плюсневое, 12) плюсно - фаланговыя и 
13) межфаланговыя.

Главнёйпйе виды движенш стопы сле
дующее: сгибаше и разгибаше, приведете Рис. 31. Череяъ 
и отведете и вращательныя движешя.

Чертъ, являющшся костнымъ остовомъ головы, состоитъ изъ 
двухъ частей: мозговой, назначеше которой ясно изъ назвашя, 
и лицевой, поддерживающей мягшя части лица. Нижняя по
верхность мозговой части, отделяющая мозговой черепъ отъ 
лицевого, называется основашемъ черепа; сзади она сочле
няется съ верхними шейными позвонками позвоночнаго столба. 
Въ образоваше черепа входить целый рядъ парныхъ и не- 
иарныхъ костей. Парныя располагаются преимущественно въ 
боковыхъ частяхъ черепа, непарный —  спереди и сзади. Изъ 
непарныхъ костей одна только нижняя челюсть соединяется 
съ черепомъ при помощи сустава, соединенге же остальныхъ 
костей происходитъ посредствомъ швовъ и сиаекъ (синхондро- 
зовъ). Если мы будемъ разсматривать черепъ сверху, то уви- 
димъ гладкую, выпуклую, почти равномерно закругленную по
верхность, посредине которой идетъ въ продольномъ направле-



нш спереди назадъ стреловидный шовъ; спереди къ нему 
примыкаетъ поперечный в1ьпечныи * шовъ, а сзади —  попереч
ный ламбдовидный шовъ (ламбда —  буква греческаго алфавита, 
соответствующая нашему л ) .  Шовъ этотъ примыкаетъ къ зад
нему концу стр-Ьловиднаго подъ тупымъ угломъ. Носредствомъ 
стрёловиднаго шва отделяются другъ отъ др/га Bepxnie от
делы двухъ теменныхъ костей. Нослйдшя спереди вЬнечпымъ 
швомъ отграничиваются отъ верхняго отдела непарной лобной 
кости, ламбдовидный же шовъ является границей ихъ сзади,

отделяя отъ верхняго от
дела также непарной за
тылочной кости. Итакъ, 
верхняя поверхность че
репа составляется верх
ними отделами двухъ пар- 
ныхъ теменныхъ костей 
и двухъ непарныхъ —  
лобной и затылочной. На 
т е м е н н ы х ъ  к о с т я х ъ ,  
именно на месте пере
хода ихъ въ боковыя
части, выдаются два т е -  
мспныхъ бугра (левый и 
правый), на лобной же 
кости, тамъ, где она пере
ходить въ переднюю часть 
черепа, въ свою очередь, 
имеются два лобпыхъ
бугра.

11а внутренней поверх
ности той же части черепа 
замечается стреловидная 
борозда, направляющаяся 
такъ же, какъ и стрелой 

видный шовъ. Кроме Tofo, здесь имеются такъ называемыя 
перстныя вдавлешя и возвышемя, представляющ]‘я собою сла
бые отпечатки мозговыхъ извилинъ. Но длине верхняго края 
теменной кости съ каждой стороны находимъ также вдавлешя,
известныя подъ именемъ Пахшновыхъ. На боковыхъ поверхно-
стяхъ проходятъ глубоыя, а спереди и сзади —  более мелгая 
бороздки для артер1й. На задней части черепа помещается вы
пуклая затылочная часть затылочной кости, носящая назваше 
чешуи затылочной кости. Вверху она постепенно переходить 
въ задшй отделъ верхней поверхности черепа, а внизу резко
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Рис. 32. Затылочная кость (наружная поверх
ность)^—затылочн.наружн. гребень, 6—Ъ— нолу- 
кружн. верхн. лишя, с — затылочн. наружи, 
бугоръ, d — d — полукр. нижн. лишя, е—е— су
ставные ныщелкя, f —  затылочное отверсие, 
g — основн. отростокъ, Tpli — глоточц. буго
р о к ъ , —задшй яреин. отр., —средшй яремн. 
отр., i 3—нередшй яр. отр .,^ '—яремная выр'Ьзка.
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загибается впередъ, чтобы перейти въ заднш отдЬлъ основашя 
черепа.

На затылочной чешуЬ сзади находимъ довольно рЬзко вы
дающееся наружное затылочное возвышеше, при чемъ отъ него 
направляется сверху внизъ наружный затылочный гребешокъ. 
Съ боковъ чешуя своимъ ламбдовиднымъ краемъ соединяется 
съ теменными костями, а посредствомъ сосудовиднаго края —  
съ сосудовидной частью височной кости, которая находится 
на боковой сторон!; черепа (слЬва и справа) и о которой рЬчь 
будетъ впереди.

На задней поверхности 
затылочной кости нахо
дится внутреннее заты
лочное возвышеше; оно 
п р е д с т а в л я е т ъ  с о б о ю  
среднш пунктъ крестооб- 
разнаго возвышешя, ниж
няя вЬтвь котораго на
правляется внизъ и впе- 
редъ въ вид'Ь внутрен- 
няго затылочнаго гребе
шка, въ то время, какъ 
верхняя в’Ьтвь составля
етъ продолжеше стрЬло- 
видной борозды. ОбЬ по
перечный вЬтви, какъ это 
видно изъ рисунка 33, 
въ свою очередь, носутъ 
широкая поперечныя бо- р лс 3 ^ Затылочн. кость (внутренняя поверх-
РО ЗД Ы . ность): а — мозговая яма, b — мозжечк. яма,

Благодаря описанному с —  продольная бороздка, d — поперечная бо-
крестообразному ВО ЗВЫ - Роздка> (  -затылочн. отв., д  -  основн. отро-

1 J „ стокъ, h— отверсие мыщелк. канала, —
шенно, IId внутренней яремн. отростки, S- -каменистая полубороздка.
части затылочной кости
образуются четыре ямки: въ двухъ верхнихъ помЬщаются зад- 
шя доли полушарШ большого мозга, а въ двухъ нижнихъ —  
оба полушар1я мозжечка.

Въ образоваше боковыхъ частей черепа на каждой сторонЬ 
входятъ слЬдуюшдя кости: нижшй отдЬлъ теменной кости, ви
сочная кость и крыловидная часть клиновидной кости, нахо
дящейся внутри черепа (о ней ниже, при онисанш основашя 
черепа). Нисколько ниже упомянутаго нами теменного бугорка 
на нарулсной поверхности теменной кости проходить слегка 
выдающаяся изогнутая полукружная лишя, направляющаяся
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отъ передняго края пазадъ и далее внизт. къ заднему нижнему 
углу. Соединяется теменная кость внизу съ крыловидной 
частью клиновидной кости при помощи своего нижняго чешуй- 
чатаго края, спереди —  съ лобной костью при посредстве пе- 
редняго в’Ьнечнаго края, сзади —• съ затылочной костыо съ по
мощью ламбдовиднаго края и сверху, т.-е. въ верхней части 
черепа, съ другой теменной костью при помощи стреловиднаго 
своего края. Такимъ образомъ, на теменной кости различаютъ 
«етыре угла: лобный (верхне-передшй), клиновидный (нижне-

Рис. 34. Л-Ьвая височн. кость (снаружи).

передшй), ламбдовидный (верхне-заднш) и сосцевидный (нижне- 
заднш.

Ниже теменной кости, подъ ней, расположена височная 
кость; она принимаетъ учаспе въ образован!!! боковой поверх
ности черепа, двумя своими частями: чешуйчатой (передней) и 
сосцевидной (задней). 06f> эти части вверху соединяются дуго- 
образнымъ краемъ съ теменной костью; височная же чешуя 
спереди соединяется съ примыкающимъ къ ней болынимъ кры- 
ломъ клиновидной кости. На границе чешуйчатой части съ 
сосцевидной, на наружной ровной поверхности ея, отходить
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въ направлении сзади напередъ довольно длинный сплющенный 
отростокъ —  скуловой; своимъ пероднимъ концояъ онъ соеди
няется со скуловой костью, входящей въ образоваше лица. На 
M'kcrfe перехода височной чешуи въ основную ея часть, подъ 
скуловымъ отросткомъ мы находимъ: у корня отростка круглаго 
очерташя отверс™ наружного слухового прохода, а впереди 
его помещается суставная ямка для головки нижней челюсти. 
Вверху наружная сторона сосцевидной части соприкасается съ 
теменной и сзади съ затылочной костью. Внизу она перехо-

Щель водопроводе-иреддвер1я. Внутр. слуховое отверойе.

Рис. 35. Л^вая височная кость (внутренняя поверхность).

дитъ въ прощупываемый за ухомъ неправильной формы сосце
видный отростокъ. Если мы будемъ разематривать боковую 
часть черепа изнутри, мы увидимъ: наверху, на внутренней 
поверхности теменной кости много перстныхъ вдавленш и воз- 
•вышешй и дв1. разв!;твляющ1яся бороздки для артерш; внизу, 
на внутренней же поверхности височной чешуи имеются таю'я 
же вдавлен1я и возвышешя, но гораздо рЪзче выраженныя, не
жели предыдущая.

Перейдемъ къ описашю основашя черепа какъ изнутри, 
такъ и снаружи.
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Если распилить черепъ въ горизонтальной плоскости и раз- 
сматривать основаше его сверху и изнутри, то на первый 
планъ выступаютъ четыре черепныя ямки: одна передняя, одна 
задняя, двгЬ средшя парныя. Задняя черепная ямка предста
вляется въ вид1з косого четырехугольника съ сильно закруглен- 
нымъ заднимъ угломъ; спереди она ограничивается двумя сильно 
выдающимися гребнями (см. рис. 36), направляющимися другъ 
къ другу въ косомъ направлены сзади напередъ. Гребни эти 
суть не что иное, какъ верхшя ребра каменистой части ви
сочной кости, т.-е. третьей части ея. Каменистая часть эта 
представляетъ собою лежачую трехгранную пирамиду съ вер
шиною, находящейся на конце упомянутаго верхняго ребра, и 
основашемъ, обращеннымъ кнаружи и назадъ. Каменистая часть 
на внутренней поверхности основашя черепа видна двумя сво
ими сторонами —  верхней и задней; нижняя же сторона ея на
ходится на нижней, т.-е. наружной, поверхности основашя черепа. 
Въ задней черепной ямке, несколько кпереди отъ средней части 
ея, мы видимъ большую, овальной формы, дыру, такъ называемое 
большое затылочное отверспе; черезъ это последнее головной 
мозгъ соединяется со спиннымъ. Кпереди отъ этого о т в е р с т  на
ходится пологая несколько вогнутая поверхность тела затылоч
ной кости, прилегающая спереди къ телу клиновидной кости, а 
по бокамъ соединяющаяся съ каменистой частью височной кости.

На нашемъ рисунке 36 все представлено такъ рельефно, 
что въ более детальномъ описанш не нуждается.

Позади большого затылочнаго о т в е р с т  мы видимъ тянущшся 
кверху внутреннШ затылочный гребешокъ, который доходить 
до внутренняго возвышения затылочной кости. По обеимъ сто- 
ронамъ этого гребешка расположены вогнутыя затылочныя 
ямки для полушарш мозжечка. У самыхъ боковыхъ кра-евъ 
большого затылочнаго отворстгя расположены два передшя 
мыщелковыя о т в е р с т  для прохождешя нервовъ. Впереди и надъ 
ними лежать вдаюшдяся въ полость черепа безыменныя возвы- 
шешя. По боковому краю образующаяся такимъ образомъ 
ската проходить нижняя каменистая бороздка; въ ней височ
ная и затылочныя кости срастаются другъ съ другомъ при 
помощи каменисто-основной расщелины. Нижняя каменистая 
бороздка заднимъ своимъ концомъ приводить къ отверстпо не
правильной формы, къ такъ называемой яремной дыре, надъ 
которой, и именно на задней поверхности височной пирамиды, 
находится овальное отверспе внутренняго слухового прохода, 
направляющаяся въ глубь кости.

Среди in черепныя ямы посредине соединяются при помощи 
тела клиновидной кости, бока же ихъ образуются болынимъ
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Зрительное отверст!

В^рхи. глази. щель 

Я мка.
Спинка.

\  Туре д. с£дл*.

Внутр. затыл. гребень

Бнутр. затыл. бугор.

Лобный гр?бешокъ. 

Огверст. черепно-носов. 

Решетчатая пластинка 

НЬтучйй гребень.

Площадь Блумгнб&ха. 

Нижн. камеи, бороздя. 

Передн. отд’бл» |  яремв 
ЗаднШ огдЪлъ. /  отв.

Яремный отроет, задн. 

Биутр. сосцевшд. отвер.

Рк»-. 36. Внутренняя поверхность основашя черепа.

крыломъ клиновидной кости, внутренней поверхностью чешуй
чатой и верхней поверхностью каменистой части височжн

т, I 3щятг здоровья. Sun . I.
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кости. Границей каждой черепной ямки спереди служить острый 
край малаго крыла клиновидной кости, а сзади —  известное 
уже намъ верхнее ребро височной пирамиды. На верхней 
поверхности т1;ла клиновидной кости находится выгнутая по
верхность наподобие сЬдла, известная подъ имеменъ турец
кою сгъдла. Границей послЬдняго сзади является крутая спинка, 
на обоихъ концахъ которой находятся два неболыпихъ клино- 
видныхъ отростка; спереди турецкое сЬдло ограничивается ма- 
ленькимь плоскимъ валикомъ— бугоркомг> сгъдла. Задняя поверх
ность седла переходить на отлогость основной части затылоч
ной кости. Рядомъ съ турецкимъ сЬдломъ мы видимъ слегка 
спускающуюся бороздку, такъ называемую сонную борозду (для 
одноименной артерш). Впереди среднихъ клиновидныхъ отрост- 
ковъ расположено на каждой стороне зрительное отверстгс.

Не вдаваясь въ более нодробныя анатомичесюя тонкости, 
мы переходимъ къ описашю основашя черепа снаружи, чтобы 
такимъ образомъ, не останавливаясь на каждой кости въ от
дельности, дать темь не менее достаточное представлеше о 
взаимныхъ соотношешяхъ и важнейшихъ особенностяхъ череп- 
ныхъ костей.

Основанье, черепа снаружи. Нижняя поверхность основашя 
черепа также имеетъ задшй, боковые и переднш отделы, ко
торые, какъ это видно на рисунке 37, более или менее 
рельефно отделяются другъ отъ друга. Такъ, на заднемъ от
деле мы находимъ направляющшея отъ наружной затылочной 
возвышенности наружный затылочный гребешокъ съ идущими 
отъ него вправо и влево наружными полукружными лит ями.

Направляясь впередъ, затылочный гребешокъ этотъ приво
дить насъ къ большому затылочному отверапт, у боковыхъ 
краевъ котораго выдаются мыщелковые отростки съ выпуклыми 
суставными поверхностями, предназначенные для сочленешя 
съ первымъ шейнымъ позвонкомъ. Кпереди отъ большого за- 
тылочнаго отверстья расположена нижняя поверхность тела за
тылочной кости; это последнее, въ свою очередь, соединяется 
также спереди съ теломъ клиновидной кости. Боковыми же 
костями тело, суставная и затылочная части затылочной кости 
прилегаюгь: впереди— къ каменистой, а сзади— къ сосцевидной 
части височной кости. Переднш отделъ основашя черепа со
ставляется лицевыми костями, принадлежащими къ полости 
носа, глазницы и рта.

На рисунке 37 прежде всего бросаются въ глаза такъ на- 
зываемыя хоаны, т.-е. болышя задшя отверсия носовой поло
сти, границы которыхъ составляются спереди— теломъ клино
видной кости, сзади— заднимъ краемъ нёбной кости, снаружи—
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Р1зцовое отвсрст]е.

Передн. шовъ 
(поперечн.).

Продольн. шовъ.

Заднш поперечн. шовъ. 
Горизонта л ьн. пластин.

небной кости. 
Нижн. глазничная щель.

Задняя носовая кость. 
Задн. носов, отверстие.

Сошникъ. 
Нисходящее крыло 

основной кости.

Овальное отверсто. 
Разорванное отверст1е.

Остистое отверст1с. 
Глоточный бугорокъ.

Сонный каналъ. 
Суставный отросток*. 

Шиловидный отросток-!..
Яремное отверст1е. 

Шилососцевидн. отвегс. 

Затылочное отверспе. 
Задн. суставн. отверспе.

Сосцевидное отверспе.

Затылоч. наруж. гребень. 
Полукруж. нижн. лишя.

Полукруж. верхн. лиш я.

Рис. 37. Нижняя поверхность черепа.

внутренней иластинкои крыловиднаго отростка клиновидной 
кости и снутри— сошникомъ.

3 *
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Сошникъ, это— особая кость, составляющая нижнюю и зад
нюю часть средней костной перегородки носовой полости.

ЗатЬмъ кпереди находится твердое нёбо, составляемое: 
сзади— нёбной костью и спереди— нёбнымъ отросткомъ верхне

челюстной кости. 
На нижнемъ icpat 
верхней челюсти 
мы видимъ во
семь зубовъ, рас- 
положенныхъ въ 
8 луночкахъ или 
алъвеолахы впе
реди всЬхъ си- 
дятъ два р^эца, 
далФе —  о динъ  
клыкъ, затЬмъ 
два малыхъ ко- 
ренныхъ и къ 
1C о н ц у —  т р и 
болыпихъ корен- 
ныхъ, послЬднш 
изъ которыхъ из- 
в'Ьстенъ по д ъ  
и м е н е м  ъ зуба 
мудрости. П е 
ре днюю часть  
шва, проходяща- 
го по сродней ли
ши нёба.занима
ете переднее нёб
н ое отверст1е,  
ведущее въ нёб- 
но - носовые ка
налы. Каналы эти 
открываются въ 
носовую полость. 
Мы полагаемъ. 
что этими ни
сколькими сло- 

читатели въ до-

Рис. 38. Лицевая часть черепа: л 6-л5-—лобямп бугры, 
S-—/S'—нявбольшШ поиеречн. размерь, М — М-—наимень- 
mifi размерь, 9—■д— бровныя дуги, <jl— надпереносье, еж— 
е-к-— скуловые отростки, н — носовой отростокъ, га— корень 
носа, Гл —глазницы, X — Z  скуловыя дуги, ft— отвер. 
надглазничн., /г— отв. подглазн., fm—отв- подбородочное.

вами, дополненными рисункомъ 37, наши
устройство основашя черепа, истаточной м’ЬрЬ уяснили себ'Ь 

переходимъ къ описанш лица.
Лии/1 . Входящими въ составъ лица костями образуются: 

мазничныя впадины , назначенный для вмЬщешя зрительнаго ап-
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Рин. ЗУ. Скуловая кость: Л .  — лобный 
отростокъ, 6 — височн. отроет., 1ъ — челю

сти. отр., C.~f — каналъ скулолицевой.

Подъ надбровными дугами расно-

парата, полость носа и остовъ передней части полости рта, 
т.-е. верхняя и нижняя челюсти. Далее, къ лицу принято от
носить также и лобъ, хотя большей своей частью лобная кость 
принадлежите мозговом у че
репу. На границе верхней 
и передней части черепа, 
снаружи (см. рисунокъ 38),  
мы находимъ упомянутые 
нами уже выше два лобныхъ 
б у г р а .  Между ними внизу 
пом+лцается надпереносье; но 
обе стороны отъ иослЬд- 
няго мы в и д и м ъ  надъ верх
ними краемъ 1саждой глаз
ницы несколько выступа
ющая, вытягивакнщяся нид- 
бровныя душ. Подъ надпе- 
реносьемъ находится носо
вая часть лобной кости, 
книзу на которой высту
паешь верхняя носовая ость. 
ложены два верхнихъ иадглазничныхъ края; на внутреннемъ конце 
ихъ имеется съ каждой стороны надглазничная выргьжа. 
Отъ надбровныхъ дугъ кнаружи 
ид уть два скуловыхъ отростка, 
соединяющееся со скуловой 
костью. Отъ каждаго изъ нихъ 
тянется вверхъ полукружная 
лингя, составляющая переднюю 
границу височной ямки. Въ 
нижней части внутренней по
верхности лобной кости на
ходятся отпечатки мозга и ма- 
леньшя бороздки для артерш.
Поверхность эта внизу пере
ходить въ горизонтально лежа
ния глазничиыя части и по 
средней своей лиши даетъ 
ш утрентй лобный гребешокь.

Въ средине лицевой части 
черена находится носовая по
лость, на которой различаюсь верхнюю, нижнюю и две боковыя 
стороны. Границы носовой полости вверху следующая: две ма- 
леньшя, примыкающш къ лобной, носовыя кости и ситовид-

Рис. 40. Скуловая кость (виутрепняк 
пов.): Гч. — глазничная часть, Л .ч .— 
лицевая часть, / :о — отверст, скул, 

глазничн.
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пая пластинка решетчатой кости, находящейся внутри че
репа между глазными частями носовой кости. Решетчатая кость 
сверху и снаружи изображена на рисункахъ 44 и 45, а но
совая и слезная кость — на рисункахъ 46 и 47. Дно носовой 
полости состоитъ спереди изъ нёбнаго отростка верхней челю
сти и сзади — изъ горизонталышхъ частей нёбныхъ костей. 
Боковым стороны составляются: вверху— носовымь отросткомъ 
верхней челюсти, слезной костью и листовидной пластинкой 
решетчатой кости (см. рис. 45), внизу — носовой поверх
ностью верхней челюсти и примыкающей къ ней сзади перпен

дикулярной ча
стью нёбной ко
сти. Спереди но
с овая  полость  
б о ль ше й  своей
частью открыта 
и образуешь боль
шое грушевидное 
OTBepcTie. Въ  
задней части она 
з а крыт а  лишь  
сверху — тЬломъ 
о с н о в н о й  или 
клиновидной ко
сти; внизу она 
остается откры
той, представляя 
изв'Ьстныя уже 
н а м ъ  х о а н ы .  
Окончательная  
внешняя форма 
носа дополняется 
у живого чело- 
вЬка различными 

хрящевыми ооразовашями. Особой костной носовой перего
родкой полость носа разделяется иа дв1> половины — пра
вую и левую. Перегородка эта вверху образуется перпенди
кулярной пластинкой решетчатой кости, а "внизу — сошни- 
комъ. На внутренней поверхности боковыхъ стенок’ь носовой 
полости находятся выпуклые костные отростки: верхняя и ниж
няя раковины  решетчатой кости и самостоятельная нижняя 
носовая раковина. Между раковинами находятся носовые про
ходы, съ каждой стороны по три: верхшй (между верхней и 
средней), среднш (между средней и нижней) и нижнШ носовой

Рис. 41. Лобная кость (спереди): а — а — бровныя дуги, 
3  — надпереносье, t f— t f —лобные бугры, I —  полукружн. 
ВИСОЧН. ЛИШЯ, Z— z —-скуловые отростки, о—о —горизонт, 
пластинки, i.,5  — надглазн. выр-Ьзка, s.n  — носовая ость, 

sph— кран основнолобный, sc —sc....край венечный.
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проходъ (между нижней раковиной и дномъ носовой полости). 
Вся эта картина ясно представлена на рисункЬ 49. Въ верх- 
шй носовой проходъ открываются задшя решетчаты я клЬтки, 
а въ средшй— лобныя пазухи, передтя и средшя рЬшетчатыя 
клетки. Поередин'Ь средняго прохода расположено, кром"Ь того, 
большое отверспе, ведущее въ Гайморову полость или пещеру, 
отличающуюся своими обширными размерами. Въ нижшй но-

1’ис. 42. Основная кость сверху: а — основная площадь, Ъ — Ъ — малыя крылья, 
с  — ямка турецкаго сЬдла, d — d —  болытя крылья, е — спинка турецкаго сЬдла, 
f — 01-новн. отр. затыл. кости, д —д— части затыл. кости, М Л—лобный, М .р — 
теменной, — M i  височный края, f.opt -зрительное, f . r — круглое, f.o  — овальное, 
f.sp — остистое отверст1Я, t.s  — пуговка тур. гЬдла, s.o — зрительная бороздка, 
l.s — основн. губа, f.os — верхняя глазн. щель, s .s p — бороздка, средней артерш, 
S.c  — сонная бороздка, S p .a  -угловая ость, L — язычокъ. Стрелы показывают!, 

направление каменистой части височныхъ костей.

совой проходъ открывается нижнее отверспе слезно-носовою 
капала, по которому слезы стекаютъ изъ глазничной нолости 
въ полость носа.а

По обЬ стороны носа расположены глазныя впадины или 
глазт цы , каждая изъ которыхъ представляется въ вид15 не
правильной четырехсторонней пирамиды, основаше которой



находится на лиц!;, а вершина обращена въ полость череиа 
Каждая глазница состоитъ изъ верхней, нижней, наружной и 
внутренней сгЬнокъ. Первая образуется преимущественно го
ризонтальной глазной частью лобной кости, нижняя— глазной 
поверхностью верхней челюсти и глазнымъ отросткомъ нёбной 
кости. Третья стЬнка составляется скуловой костью и боль- 
шимь крыломъ клиновидной кости и, наконецъ, внутренняя 
сгЬнка состоитъ изъ лобнаго отростка верхней челюсти, слез
ной кости и листовидной пластинки решетчатой кости. Вс!» 
эти части образуютъ, между прочимъ, и верхнюю часть боко
вой стороны носовой полости.
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Рве. 43. Основная кость спереди: a.s — a.s— основная пазуха, h — передав край 
м&лаго крыла, d —d,— височная новерхн. болыпихъ крыльевъ, h—h—нисходяща 
крылья, Р г л — клювъ. Or я — гребень основной, С.г — круглое отвереше, f.opt — 

арительное отверстие, f.os — верхняя глазничная щель.

Въ глубин!; глазничной впадины находится круглое зритель
ное отверешй; черезъ последнее вступаешь въ глазницу тол
стый зрительный нервъ, направляющшея къ глазному яблоку. 
Широкое глазничное отверсто, т.-е. основаше пирамиды, огра
ничивается сверху падглазничпымт, краемъ, а снизу пддхлазнич- 
иымъ краемъ. Г1одъ глазничной впадиной и кнаружи отъ 
извЬстнаго намъ грушевиднаго отверст1я > находятся: скуловая 
кость (сбоку) и наружная лицевая поверхность верхней челюсти 
(впереди).

Скуловая кость (см. рис. 89 и 40) представляешь собою 
четырехугольную выпуклую костяную пластинку; болыпимъ
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лобнымъ отросткомъ она соединяется съ лобной костью и при 
помощи скулового отростка— съ скулоиымъ же отросткомъ ви
сочной кости, образуя такъ называемую скуловую дугу. ТЬдо 
скуловой кости соприкасается со скуловымъ отросткомъ верх
ней челюсти. Сама скуловая кость шгЬетъ три поверхности: 
лицевую, заднюю височную, обращенную къ височной ямк'Ь, и 
глазничную; последняя входить въ составъ боковой сгЬнки 
глазницы.

Рисунокъ 50 представляетъ собою сагитальный разр$зъ 
верхней челюсти. На лицевой поверхности этой кости мы на- 
ходимъ: верхнш носовой отростокъ, соединяющейся верхним ь 
краемъ съ лобной костью, а не- 
реднимъ —  съ соответствующей 
носовой костью; далее мы ви
дим ь — скуловой отростокъ, со- 
единнющшея съ одноименной ко
стью (съ тЬломъ ея), и нижтй 
зубной отростокъ, въ альвеолахъ 
(луночкахъ) котораго помещается 
закругленный рядъ зубовъ. БолЬе 
детальное описаше верхнечелю
стной [кости мы онускаемъ, от
сылая читателей къ рисунку 50.

На рисунке 51 изображена 
нижняя челюсть, помещающаяся 
подъ верхней и образующая всю 
нижнюю и заднюю части лица.
Нижняя челюсть, это — подково
образное тело,  отъ заднихь 
концовъ котораго направляются 
вверхъ иодъ тупымъ угломъ двЬ 
четырехугольныя широкая в-Ьтвн, 
соединяющая описываемую кость 
съ черепомъ. На верхнемъ краЪ помещаются зубы, вколочен
ные въ 16 луночекъ. альвеолъ или ячеекъ (по 8 съ каждой 
стороны). Верхнш конецъ вЬтвей посредствомъ полулунной 
выр'Ьзки разделяется на два отростка: передни! — вгьжчный 
(заостренный) и заднш—  суставный (бол'1.е толстый). На по- 
слЪднемъ различаюсь головку и подъ нею нисколько сужен
ную шейку. Па головке имеется суставная поверхность для 
сочлененш съ суставной впадиной височной кости. Если мы 
посмотримъ на нижнюю челюсть съ внутренней ея стороны, 
то но средней линш увидимъ выдающейся мышечный выступъ, 
такъ называемый вчутреннт подбородочный гребешокъ. При

Рис. 44. Решетчатая кость сверху: 
ip.—перненд. пласт., cr.gr— аёту- 
uiift гребень, Lev — рЬшетч. пласт., 

О.В  — Ьертинивы косточки.



сомкнутыхъ верхней и нижней челюстяхъ. зубные отростки 
ограничиваютъ спереди полость рта. Верхняя стЬнка этой по
лости образуется твердымъ костнымъ нёбомъ, а дно— мягкими

частями (подробнее 
объ этомъ въ слФ.- 
д у ющемь отд!»л'1» 
„ у ч е ш е  о мыш-  
цахъ“).

Соединен]'»? ниж
ней челюсти съ че- 
р е по мъ п р о и с х о 
дить при помощи 
нижне - челюстного 
сочленешя, обра- 
зующагося, какъ мы 
уже зиаемъ, сустав
ной впадиной ви
сочной кости и го
ловкой суставнаго 
отростка нижней че- 
люсти.  Полос ть  

этого сочленешя разделяется межсуставнымъ хрящемъ на двЬ 
самостоятельный половины. Движешя состоять въ подымаши и 
опусканш нижней челюсти (открываше и закрываше рта) и 
во вращенш челюсти въ ту или другую сторону вокругъ от

весной оси (приже- 
ваши, напримеръ, 
пищи). При каж- 
домъ сильномъ от
крывали рта су
ставный отростокъ 
вм-fccrfe съ межсу
ставнымъ хрящемъ 
сдвигается на упо
мянутый выше су
ставный бугорокъ. 
Такое же явлеше 
имеетъ место при 
з а крыт о мъ рте, 

выдвинуть подбородокъ

5

6

Рис. 45.. Решетчатая кость снаружи: 1 — и4тулай 
гребень, 3 — бунажн. пластинка, 6 — средняя рако
вина, 7 -средшй носовой ходъ, 8 — крючковидный 
отростокъ, 9 — слезиыя клеточки лабиринта, 10 — 

перпендикулярная пластинка.

Рис. 40. Правая 
слезная кость.

Рис. 47 н 48. Носовыя кости: 
а —  спереди, Ь —  внутренней 
край и выгнутая внутренняя но- 
вермость л*вой носовой кости.

когда мы, стисну въ зуоы, пытаемся 
возможно более впередъ.

Чтобы покончить съ описашемъ костей, входящихъ въ об- 
разоваше черепа, мы должны сказать еще нисколько [словъ о 
маленькой подъязычной кости. Кость эта расположена подъ
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нижней челюстью, въ верхней части передней области шейг 
впереди третьяго-четвертаго шейнаго позвонка. Подъязычную 
кость разд-Ьляютъ на г1;ло или среднюю часть и две пары 
боковыхъ отростковъ, называемыхъ рожками. Отъ концовъ 
тела съ каждой стороны направляются болыше рожки, окан- 
чиваюпцеся сзади пуговчатымъ утолщешемъ и соединяющееся 
спереди съ гЬломъ при помощи хрящевыхъ сращенш (синхон- 
дрозъ). Тамъ, где болыше рожки соединяются съ средней 
частью, находятся смотрящее кверху коничесте малые рожки.

Что касается развитая 
черепа, то оно предста
вляешь некоторый осо
бенности, имЬюпця край
не важный практически! 
интересъ. Намъ уже из
вестно, что кости черепа 
соединяются между собою 
посредствомъ швовъ, въ 
которыхъ оне захваты- 
ваютъ другъ друга зуб
цами. Въ первое время 
жизни у новорожденныхъ 
и детей кости черепа 
еще не прилегаютъ другъ 
къ другу,  с о е д и н я я с ь  
между собой не швами, 
а узкими фиброзными по
лосками. Вь техъ же 
местахъ, где кости схо
дятся другъ съ другомъ 
своими не дораз витыми  
еще телами, возникаютъ 
бол Ье ш ироте фиброзные 
промежутки, извёстные 
подъ именемъ родничковъ. ГлавнМшн' изъ родничковъ находятся 
у верхнихъ, переднихъ и заднихъ угловъ теменныхъ костей; 
впереди у переднихъ угловъ— самый значительный изъ роднич
ковъ, четырехуголышй большой родничокъ, а сзади, у ’заднихъ 
угловъ— маленькш трехугольный затылочный малый родничокъ. 
Затемъ у нижнихъ угловъ теменной кости находятся боковые 
передтй и заднгй роднички. Величина этихъ последнихъ обык
новенно колеблется. Въ позднейшемъ развитш все роднички 
исчезаютъ; такъ, большой родничокъ остается только до вто
рого года жизни, малый же почти совершенно закрывается

Рис. 49. Сагиталышй распилъ носовой полости: 
1 —верхняя раковина, 2— верхнш носовой ходъ, 
3 — передн. нов. основн. кости, 4 — основн. 
пазуха, 5 — средн. раковина, 6 — среднШ но
совой ходъ, 7 — нижняя раковина, 8 — нижн. 
нос. ходъ, 9 — резцовый каналъ, 10 — задюш 
носовая ость, 1 1 — вертикальная пластинка 
нёбной кости, 12 — заднШ конецъ нижней 

раковины, 1 3 — отверстие основно-нёбное.
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ко времени рожденья младенца. Приблизительно въ это же 
время закрываются и боковые роднички.

Формы черепа, какъ установлено, находятся въ зависимости 
отъ расъ, при чемъ для сравнешя череповъ ученые (антропо
логи) пользуются измерениями ихъ, т.-е. размерами черепа:

л. я

Рис. 50. Сагитальный раеиилъ верхней челюсти: Л .П . ...лобная пазуха, С Л .Н .К —
слезоносовой каналъ, К .Р  — каналъ рЬзцовый, И  — нёбная кость, К .О  — крыло 
основное, О .Г .П — отверспе Гайморовой пещеры, On — основная пазуха. Подъ 

остальными буквами показаны носовые ходы и раковины.

длиной отъ надпереносья до самой выдающейся точки затылка, 
шириной— между теменными буграми, высотой— отъ передняго 
края большого затылочнаго о т в е р т я  вверхъ перпендикулярно, 
и углом,ъ профиля, который образуется лишей профиля, т.-е. 
лишей, направляющейся отъ места лобноносового еоединешя
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къ средин^ зубного отростка, при перееъченш ея съ горизон
тальной лишей. По отнотенш  размЬрозъ длины и ширины 
различают!,: длинные черепа (долихоцефалы, длинноголовые!, 
коротюе (брахицефалы, короткоголовые) и средше (мезоцефалы,

1’вс. 51. Нижняя челюсть.

среднегодовые). Въ зависимости отъ угла профиля различает. 
ортогнатическк и протаптчесюе черепа. Первые отличаются 
большимъ угломъ (европейцы), вторые — меныпимъ, более 
острымъ (негры).

Учеше о м ы ш цахъ.

Изъ предыдущая изложения мы знаемъ, что кости и связки 
представлятотъ собою тотъ твердый остовъ, который носить и 
поддерживаешь мягюя части тёла. ВсЬмъ известно, что люди 
обладаютъ способностью передвигаться, изменяя, такимъ обра
зомъ, положеше твердаго остова въ пространстве

Чему обязаны мы способностью передвигаться?
Мышцамъ, которыя прикрепляются къ различнымъ частямъ 

скелета и сокращаются подъ влшшемъ волевыхъ толчковъ, 
исходящихъ отъ мозговыхъ центровъ. Мышцы представляютъ 
собою более или менее крупные пучки сократительная ве
щества; другъ отъ друга он!; отделяются при помощи слоевъ 
соединительной ткани, составляя въ совокупности своей то, 
что принято въ повседневной жизни называть мжомъ.
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Сокращаясь, мышца становится короче и толще; благодаря 
этому, возникаетъ передвижеше данной кости. Когда актъ со- 
кращешя заканчивается, мышца снова принимаетъ свою преж
нюю форму. Ткань, выполняющая пространство между отдель
ными пучками мышечныхъ волоконъ, носить назваше проме
жуточной соединительной ткани, и если таги я ткани обхваты- 
ваютъ цЬлыя группы мышцъ или даже всю мускулатуру (мускулъ 
и мышца —  понятая равнозначапця) какой-либо части тела, —  
получаются плотные листки, которымъ присвоено назваше 
фасцш.

Прикрепляясь къ костямъ двумя фасщями, каждая мышца 
имеетъ, такимъ образомъ, начало и конецъ, называемый иначе 
прикреплешемъ. Началомъ называется тотъ конецъ, который 
лежитъ на неподвижной или относительно неподвижной кости; 
подъ прикреплешемъ лее разум!;ють тотъ конецъ, который по
мещается на подвижной или относительно более подвижной 
кости.

Иногда мышцы прикрепляются къ костямъ непосредственно, 
а иногда носредствомъ фиброзньгхъ окончат», называемыхъ 
сухожильями. Очень ш иротя сухожил1я принято называть апо
неврозами или сухожильными растяжетями.

Въ последующемъ изложенш намъ предстоитъ разсмотрЬть 
мышцы головы, туловища и конечностей. Само собой раз 
умЬется, что, какъ и въ учеши о костяхъ, мы не будемъ оста
навливаться на деталяхъ, а коснемся лишь всего, относяще
гося къ мышцамъ постольку, поскольку это необходимо для 
читателей популярнаго домашняго лечебника. Придерживаясь 
естественна™ порядка, опишемъ сначала.

Мышцы головы. Какъ на передней, такъ и на задней сто
роне черепного свода находятся две мышцы: лобная (спереди) 
и затылочная (сзади). Обе эти мышцы соединяются между 
собою широкимъ сухожильнымъ растяжешемъ, извЬстнымъ подъ 
именемъ апоневротическаю шлема. Начинается лобная мышца 
на надпереносьи, а прикрепляется къ упомянутому выше су
хожильному растяженно. Началомъ затылочной мышцы служитъ 
верхняя полукруглая яишя затылочной кости и сосцевидной 
части височной кости; прикрепляется эта мышца также къ 
сухояшльному апоневрозу.

Въ окружности ушной раковины расположены мышечные 
пучки; они распространяются въ виде лучей и разделяются 
на три мышцы: поднимающая ухо мышца, мышца, тянущая 
ухо впереди, и мышца, оттягивающая ухо назадъ.

Литвыя мышцы  располагаются вокругъ отверетш глазныхъ 
впадинъ, носа и рта. Вокругъ глазныхъ впадинъ мы видимъ
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Риг. 52, 53 и 54. Мышечн. система. Фиг. I. а  — черепъ, h — лицо, с — шея, 
d  — грудь, с — ашвотъ, / — таэтч д — бедро, 1 — лобн. мышца, 2 — височн., 3 — 
запирающая глаза,, 4 — круговая мышца рта, 5 — жевательная, в — иосовыя, 
7 — скуловыя. 8 - наклоняющая голову, 9 — ключица, 10 — большая грудная 
мышца, 11— малая грудная, 12 — косая брюшная, 13 — прямая брюшная, 14 —меж- 
реберныя мышцы, 15 — паховое кольцо, 16 — бодрен, каналъ, 17 - -  портняжная 
мышца. 18 — мышца, приводящая бедро. Фиг. II. 1 — дельтовидная, 2 - дву
главая, 3 — мышцы, сгибающ)я кисть и пальцы, 4 — вращающш кисть. 5 —  су и - 
жилш мышцъ, сгибающихъ пальцы, в — мышцы большого пальца. Фиг. III. 1— боль
шая ягодичная мышца, 2 и 3 — мышцы, сгибаюпря голенг., 4 --икроножная мышца, 

5 — Ахиллесово сухожилие, 6 — пятка, 7 — внутр. и 8 наружный мыщелки.
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круговую мышцу вгькь; она начинается отъ костей корня носа 
и нрикр^пляется къ подглазничному краю верхней челюсти. 
Далее, у верхняго угла глазной впадины расположена мышца, 
сморщивающая брови. Начинаясь на надпереносьи, она пере
ходить въ обе покрываются ее мышцы. У самаго края века, 
подъ кожею, находится смыкающая веки ргьсиичная мышца. 
Вокругъ отверстая рта проходить круговая мышца, рт а; въ нее 
входятъ некоторый мышцы, расположенный въ области носа и 
подбородка. Изъ этихъ мышцъ назовемъ: поднимающая крыло 
носа и, верхнюю губу, поднимающая уголь рт а, большая и ма
ла я  скуловыя мытам, .мышцы, с.тьха, осаждающая уголь рт а , 
осаждающая. нижнюю губу, по') ни мающая подбородокъ и ла- 
пптная мышца. Благодаря всемъ перечисленнымъ мышцамъ, 
на нашемъ лице происходятъ т1; мимичесгая движешя, въ ко
торыхъ учлствуетъ ротъ. Для такихъ же двчжешй, нроизводи- 
мыхъ носомъ, служатъ, главнымъ образомъ, мышцы: сжимаю
щая чось и осаждающая, крыло носа.

Въ движешяхъ нижней челюсти участвуют!, мышцы: пасочная. 
(веерообразная), поднимающая и оттягивающая назадъ нижнюю 
челюсть, жевательная, поднимающая и отводящая впередъ 
нижнюю челюсть, и внутренняя и наружная крыловидный 
мышцы.

Мышцы туловища, составляются двумя главными группами: 
передней и задней части тела. Передняя часть разделяется 
ка мышцы шеи, груди и живота, задняя — на мышцы спины.

Мышцы те,и занимаюсь всю ту область, которая распростра
няется отъ нижняго края нижней челюсти до верхняго края 
грудной кости и ключицы. Шейныя мышцы разделяются на 
две группы: мышцы поверхностны я  и мышцы, кгубокгя. Первые 
располагаются въ нЬсколькихъ слояхъ, при чемъ наиболее по
верхностной является подкожная мышца шеи. Подъ ней на
ходится крепкая и сильная грудинпо-клюшчт-соековая мышца. 
Начинается она двумя головками: одной— отъ рукоятки груд
ной кости, а другой — отъ грудной поверхности ключицы; на
правляется она косо вверхъ къ сосцевидному отростку заты
лочной мышцы. Действуя на одной стороне, мышца эта пово- 
рачиваетъ и онуекаетъ голову; при сокращеши же одновременно 
на обеихъ сторонахъ обЬ грудинно-ключично-сосковыя мышцы 
при неподвижной голове поднимаюсь рукоятку и ключицу, а 
съ ними и грудную клетку. Подъ этой мышцей лежать сле- 
дуюиця: лопаточно-подъязычная, грудиио-подъязычная, грудино- 
щитовш)ная и щитовидую-подьялычная. Мышцы, лежали я выше 
подъязычной кости и образующая мягкое дно ротовой полости, 
следуюгщя: шило-подяязычиая, двубрюшная, нижнем челюсти,
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Затылочная
мышца.

Грудин, ключ 
соск. м.

Трапецевид. м 
^ельтовидн. м. Сухожильн. тао 

тяж. трапе ц. м

Подостн. м. 
Круглая малая.

Круглая больш.

Ромбовидпая.

Трапецевидная.

Широкая спины.

Косая живота.

Ягодичная сред. 

Ягодичн. белын.

рас-
тяже^е широ
ком м. спины.

Риг. 55. Мышцы туловища.

Книга здоровья. Вып. I . 4
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челюстно-подъязычная, подбородочно-язычная, подъязычно-языч
ная и шило-язычная. ВсЬ эти мышцы, такъ же, какъ и 
предыдупця, располагаются въ нЬсволькихъ слояхъ. ПослЬдшя 
две мышцы переходятъ въ существо языка.

Глубошя шейныя мышцы находятся непосредственно на бо- 
ковыхъ областяхъ и направляются отт> шейныхъ позвонковъ 
вверхъ къ черепу и внизъ къ первымъ ребрамъ. При непо
движной шее онЬ поднимаютъ первыя два ребра, а при непо- 
движныхъ ребрахъ—■ поворачиваютъ и наклоняютъ шею. Изъ 
глубокихъ мышцъ различаютъ: переднюю лестничную мышцу, 
среднюю лпстничную  и заднюю лгьстничную. На самомъ по
звоночнике. т.-е. кнутри отъ перечисленныхъ только что мышцъ, 
находится длинная мышца шеи, подразделяющаяся на три от
дельный мышцы: прямую, верхнюю косую и нижнюю косую. 
Кверху отъ этихъ мышцъ расположены прямым мышцы головы; 
он1з пролегаютъ между поперечными отростками верхнихъ шей
ныхъ позвонковъ и основатемъ черепа.

Мышцы груди расположены тремя слоями. Въ первомъ, по- 
верхностномъ, мы видимъ крупную и широкую мышцу, такъ 
называемую большую грудную мышцу. Мышца эта приводить 
верхнюю конечность къ телу. Ключичная часть ея граничить 
съ соседней дельтовидной мышцей плеча, отделяясь отъ по
следней явственной щелью. Нижнш край большой грудной 
мышцы составляетъ переднюю границу подмышковой впадины 
(подкрыльцевая ямка). Второй слой состоитъ изъ подмышечной 
мышцы, фиксирующей ключицу, малой грудной мышцы, оса
ждающей внизъ плечо и поднимающей ребра, и передней боль
шой зубчатой мышцы, которая при неподвижныхъ ребрахъ тя
нешь лопатку впередъ, такъ какъ прикрепляется къ внутрен
нему краю ея (начинается на 8— 9 ребрахъ). Въ третьемъ 
слоё располагаются: наружным межреберныя мышцы, подъ 
ними внутрентя межреберныя мышцы и треугольная грудинная 
мышца. В се эти мышцы завЬдуютъ механизмомъ вдыхатель- 
ныхъ и выдыхательныхъ движенш.

Мышцы живота располагаются между нижнимъ краемъ груд
ной кл'Ьтки и верхнимъ краемъ таза. Въ этой области оне 
образуютъ мягкую переднюю стенку и мягюя боковыя стЬнки. 
Сзади мышцы живота достигаютъ до самаго позвоночника, а 
спереди сходятся въ срединной фиброзной полоске, известной 
подъ именемъ бгълой линги. Въ составъ мышцъ живота вхо- 
дятъ: прямая, мышца живота и пирамидальная мышца жи
вота. Последняя верхнимъ острымъ окончашемъ своимъ пе
реходить въ среднюю или белую лишю. Подъ прямой мышцей 
расположена наружная косая мышца живота; волокна ея на



правляются сверху внизъ и внутрь и образуютъ спереди ши
рокое сухожильное растяжеше; последнее въ белой лиши сли
вается съ такимъ же растяжешемъ другой стороны. НижнШ 
край этого апоневрозд образуетъ такъ называемую Пупартову 
связку, протягивающуюся отъ передней верхней подвздошной 
кости до лоннаго бугорка. У внутренняго конца Пупартовой 
связки, вследствие расхождешя волоконъ, образуется трехуголь
ная щель— наружное omeepcmie пахового капала. Затемъ идетъ 
внутренняя косая мышца живота.

Одной изъ самыхъ глубокихъ брюшныхъ мышцъ является 
поперечная мышца живота, начинающаяся отъ внутреннихъ 
поверхностей шести последнихъ реберныхъ хрящей, тыльно- 
поясничной фасщи, внутренней губы подвздошнаго гребешка 
и наружной половины Пупартовой связки. Мышца эта идеть 
въ поперечномъ паправленш впередъ, прикрепляясь къ упомя
нутому выше апоневрозу (въ виде полулунной линт).

Изъ мышцъ задней части туловища мы упомянемъ прежде 
всего объ одной мышце, находящейся внутри его и называе
мой диафрагмой или грудобрюшной преградой. Мышца эта обра
зуетъ вместе съ темъ поперечную перегородку, отделяющую 
грудную полость отъ брюшной. Д1афрагма представляетъ собою 
мышечный куполъ, выпуклость котораго обращена вверхъ, 
т.-е. въ грудную полость. _ Д1афрагма состоитъ изъ двухъ ча
стей: расположенной въ центре сухожильной и мышечной; по
следняя состоитъ изъ мышечныхъ пучковъ и прикрепляется 
вокругъ всего нижняго края грудной клетки. Въ свою очередь, 
мышечная часть грудобрюшной преграды разделяется на две 
части: поясничную и реберную. Въ механизме дыхательныхъ 
движешй грудобрюшная преграда играетъ огромную роль; со
кращаясь, мышечная часть ея уплощается и тяпетъ внутрь 
нижшй свободный край грудной клетки, вследств1е чего про
исходить выдыхательное движете. Далее, д1афрагма вместе съ 
брюшными мышцами принимаетъ участие въ механизме брюш
ного пресса, направляющаго содержимое брюшныхъ органовъ, 
главнымъ же образомъ — кишечнаго канала, къ естественному 
выходу вонъ изъ организма.

Мышцы спины. ОнЬ покрываютъ заднюю часть туловища 
отъ затылочной кости до костей крестцовой и подвздошной и 
распадаются на две болышя группы: широкая, поверосностныя 
мышцы и глубокгя продол,ьныя мышцы. Первый направляются 
къ конечностямъ и ребрамъ, въ то время какъ вторыя пред- 
ставляютъ собственно длинныя мышцы спины.

Широшя поверхностныя снинныя мышцы расположены въ 
несколько слоевъ, при чемъ самый поверхностный слой состоитъ
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Тоапсцев.

Делыовида

изъ двухъ большихъ мышцъ: трапецевидной или плащевидной 
(треугольной) и широкой, мышцы спины.

Трапецевидная мышца начинается отъ остистыхъ отростковъ 
грудныхъ позвонковъ съ послЬдняго шейнаго позвонка, отъ

выйной связки и 
•> отъ наружной за

тылочной возвы
шенности; при
крепляется она 
к ъ  в е р х н е м у  
краю ключицы, 
къ отростку и 
всей лопаточной 
ости лопатки  
(замЬтимъ кста
ти, что отъ ниж- 
няго края тЬхъ 
же костныхъ ча
стей О’ГХОДИТЪ 
дельтой и д н а я 
мышца плеча, о 
к о т о р о й  р'Ьчь 
ещ е впереди) .  
Т рапецевидная  
мышца заведы- 
ваеть поворачи- 
вашемъ лопатки.

Широкая мыш
ца спины, начи
наясь отъ ости
стыхъ отростковъ 
последнихъ груд
ныхъ И всехъ  
поясничныхъ но- 
з вонковъ,  отъ  
крестца и гребе
шка подвздошной 
кости, [прикре

пляется къ плечевой кости, соединяясь здесь съ концомъ сухо- 
жил1я большой круглой мышцы плеча. Роль широкой спинной 
мышцы заключается въ оттягиванш назадъ верхней конечности.

СледующШ слой состоить изъ малой и большой ромбовид- 
ныхъ мышцъ и мышцы, поднимающей ло щ т щ . ЗатЬмъ распо
лагаются две аубчатыя мышцы: верхняя задняя и нижняя зад

Средняя ягодич.

Больш. ягодич.

Б о л ь ш о й

всртелъ.
Портняжная.

Рис. 56. Мышечная система.



М. разгиб, 
спины.

М. ягодичная.

няя. Первая находится подъ ромбоидальными мышцами, подни
мая 2— 5 ребра. Вторая прикрепляется къ четыремъ нижнимъ 
ребрамъ, которые она Ъттягиваетъ внизъ. Сюда же причисляется 
трехуюлъная мышца 
юловы и шеи, кото
рая поворачиваетъ го
лову и шею вбокъ.

Изъ числа длинныхъ 
с пинных ъ м ы ш ц ъ  
прежде всего отмЬтимъ 
дбиЩ!...мышцу, вы
прямляющую спину.
На, высоте перваго 
пояспичнаго позвонка 
эта мышца разделяется 
на д в е : крестцово -
поясничную и длин
нейшую  мышцу спины; 
съ этой последней 
срастается остистая 
мышца спины. Верх
няя часть крестцово- 
п о я с н ич н о й  мышцы 
ныдЬляется въ особую 
восходящую затылоч
ную мышцу.

Благодаря длинней
шей и остистой мыш- 
цамъ спины, при одно- 
временномъ сокраще
ны ихъ на обеихъ  
с т о р о н а х ъ  происхо
дить выпрямлеше спи
ны; при действш же 
съ одной стороны по
звоночный столбъ по
лучаешь возможность 
поворачиваться въ ту 
или другую сторону.

Продолжешемъ опи- 
санныхъ только что
мышцъ въ шейной области являются: двубрюшная мышца шеи, 
большая и малая переплетенныя мышцы и поперечная мышца 
шеи. Благодаря сокращешямъ двубрюшной мышцы, голова от

М. икроножныя.

Рис. 57. Мышечпая система.
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тягивается назадъ. Обе переплетенный мышцы тянуть голову 
назадъ и поворачиваютъ ее вокругъ отвесной оси.

Ниже всехъ этихъ мышцъ расположены полуостистыя мышцы 
спины и затылка. Подъ ними находится многораздгьльная 
мышца спины, простирающаяся отъ второго шейнаго позвонка 
внизъ до крестцовой кости.

Изъ числа короткихъ спинныхъ мышцъ назовемъ: мышцы, 
поднимающгя ребра, и мышцы четырехуюльныя поясничным. 
Иервыя мышцы, т.-е. поднимаюпця ребра, играютъ выдающуюся 
роль въ механизм^ дыхательныхъ движенш.

Мышцы конечностей. Сначала разсмотримъ мышцы верхнихъ, 
а затемъ нижнихъ конечностей.

Мышцы верхней конечности подразделяются на сл1;дующ1я 
группы: окружаюиря плечевой суставъ, плечевыя, мышцы пред
плечья и мышцы ручной кисти.

Въ группу мышцъ, окружающпхъ плечевой суставъ, входятъ: 
дельтовидная мышца, подкостная мышца лопатки , большая 
круглая мышца, надкостная мышца и подлопаточная мышца. 
Дельтовидная мышца считается самой толстой и сильной; она 
обусловливаете округлость плеча и, приведенная въ сокраще- 
Hie, поднимаете руку. Начинается дельтовидная мышца отъ 
ключицы и лопаточной ости и прикрепляется къ шерохова
тости плечевой кости; кроме того, спереди она примыкаете 
непосредственно къ большой грудной мышце.

Наружная часть подостной мышцы  лопатки находится подъ 
дельтовидной мышцей, выполняете подосгную ямку лопатки и 
прикрепляется къ большому бугорку плечевой кости и сустав
ной капсуле плечевого сочленешя. Поворачивая руку кнаружи, 
она вместе съ темъ оттягиваете ее внизъ.

Большая круглая мышца, крепкая, кругловатой формы, на
чинается отъ нижней части наружнаго края лопатки и при
крепляется около сухожил]'я широкой мышцы спины. Назначе- 
Hie ея —  притягивать руку къ туловищу и поворачивать ее 
внутрь.

Надостная мышца лопатки лежите подъ трапецевидной, вы
полняете подостную ямку лопатки и прикрепляется къ боль
шому бугорку плеча и къ верхней части суставной капсулы 
его. Мышца эта поднимаете руку и поворачиваете ее кна
ружи.

Подлопаточная мышца имеете трехугольную форму, выпол
няете переднюю поверхность лопатки и поворачиваете руку 
кяутри.

Мышцы плеча. На передней поверхности последняго нахо
дятся: двуглавая, клюво-плечевая и внутренняя плечевая мышцы;
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на задней поверхности — одна только трехглавая мышца. Пе- 
редшя мышцы иградатъ роль сгибателей предплечья, задняя же 
трехглавая производить д1шствк) разгибателя. Двуглавая мышца 
сгибаетъ предплечье и поворачивает;, кнаружи лучевую кость. 
Клюво-плечевая мышца поднимаетъ плечевую кость и повора
чиваетъ ее внутрь. Внутренняя плечевая мышца сгибаетъ пред
плечье. ДМств1е трехглавой мышцы плеча, какъ уже сказано 
выше, состоитъ въ разгибанш предплечья.

Мышцы предплечья покрываютъ ладонную и тыльную поверх
ности его, кромФ задняго края локтевой кости, который остается 
отъ мышцъ свободнымъ и потому легко прощупывается. Мышцы 
ладонной стороны являются преимущественно сгибателями, въ 
то время какъ мышцы тыльной стороны предплечья играютъ 
роль разгибателей.

Изъ мышцъ ладонной стороны предплечья назовемъ: круглую 
мышцу, поворачивающую ладонь книзу, внутреннюю лучевую, 
длинную ладонную и внутреннюю локтевую, сгибающую и от
водящую ручную кость. Въ этомъ же слое находится длинная 
мышца, поворачивающая ладонь кверху и представляющая со
бою сильный сгибатель предплечья.

СлЬдующш слой состоитъ изъ одной мышцы, такъ называе
мой -поверхностной; эта мышца сгибаетъ пальцы, отличается 
своими размерами въ ширину, распадается на четыре длин- 
ныя сухожи.’пя и сгибаетъ вторыя фаланги пальцевъ.

Въ четвертомъ слое, находятся: квадратная мышца, повора
чивающая ладонь книзу, и короткая мышца, поворачивающая 
ладонь кверху.

Мышцы тыльной стороны предплечья представляются пре
имущественно разгибателями, начинаются въ области наружнаго 
мыщелка и располагаются двумя слоями. Первый слой состоитъ 
изъ локтевой нижней мышцы, разгибающей и отводящей ручную 
кисть, изъ общей разгибающей четыре пальца и особой мышцы. 
разгибающей мизинецъ. ЗатЬмъ здесь ate мы находимъ наруж
ную лучевую короткую мышцу и наружную лучевую длинную 
мышцу; обе онЬ разгибаютъ и приводятъ ручную кисть.

Второй, более глубокий, слой состоитъ, считая отъ лучевой 
стороны къ локтевой, изъ длинной, отводящей большой палецъ 
мышцы, короткой разгибающей большой палецъ, длинной раз
гибающей большой палецъ, и мышцы, разгибающей указатель
ный палецъ.

Мышцы ручной кисти распадаются на три группы: 1) обра
зующая возвышете большого пальца, 2) образуюнця возвыше- 
Hie мизинца и 3) располагающаяся въ срединё ручной кости, 
преимущественно межкостныя мышцы.
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Портняжная.

Ягодичная сред
няя.

Болъш. вертелъ. 

Ягодичная боль-

Прямая бедра.

1>асц1я широкая.

Обшнрн. наружн.
Двуглавая м.

КолЬнная косточка.

Рис. 60. Мышцы нижней конечности.

Возвышеше мизинца образуется следующими мышцами: ко
роткой ладонной, отводящей мизинецъ и сгибающей мизинецъ 
короткой. КромЬ того, двЬ послЬдшя мышцы покрывают!, со
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бою противополагающую мизинецъ мышцу, которая прикре
пляется къ пятой пястной кости на всемъ ея протяжен!и.

Возвышеше большого пальца образуется следующими мыш
цами: короткой отводящей большой палецъ, короткой сгибаю
щей большой палецъ, расположенной подъ ними противопола
гающей большой палецъ и приводягцей большой палецъ. Послед
няя мышца считается наиболее сильной.

Въ средней части ладонной стороны ручной кисти, помимо 
упомянутыхъ выше межкостныхъ мышцъ, находятся еще че
тыре червеобразныя мышцы.

Мышцы нижней конечности подразделяются на четыре боль- 
нпя группы: а) мышцы таза, б) мышцы бедра, в) мышцы голени 
и г) мышцы стопы. Разсмотримъ ихъ по порядку.

Мышцы таза покрываютъ наружную и внутреннюю поверх
ности тазовыхь костей; такимъ оброзомъ, получаются наруж
ный и внутрешпя мышцы таза.

Наружным мышцы таза покрываютъ всю заднюю поверх
ность последняго, образуя въ этомъ месте седалище, т.-е. ту 
толстую подушку, на которой мы сидимъ. Эти мышцы начи
наются отъ тазовыхъ костей и оканчиваются въ области боль
шого вертела бедряной кости. Какъ и въ верхней конечности,, 
оне располагаются въ несколькихъ слояхъ. Первый поверх
ностный состоитъ, прежде всего, изъ большой ягодичной  мышцы, 
сильной и широкой. Назначеше ея состоитъ въ томъ, чтобы 
отводить и поворачивать назадъ бедро, а также фиксировать 
тазъ. Подъ этой мышцей расположены въ двухъ слояхъ на 
безыменной кости средняя  и малая ягодичный мышцы. Далее 
книзу следуютъ: грушевидныя, двп> двойничныя (верхняя и ниж
няя), двп> запирательныя (внутренняя и наружная) и квадрат
ная бедряная мышца.

Средняя ягодичная мышца отводить бедро внутрь, поворачи 
ваетъ его и фиксируете тазъ.

Малая ягодичная мышца производите то же самое, что и 
предыдущая.

Грушевидная мышца поворачиваете бедро кнаружи.
Внутренняя запирательная и обе двойничныя мышцы также 

поворачиваюсь бедро кнаружи.
То же действ1е заключается и въ наружной запирательной и 

бедряной квадратной мышцахъ.
Внутрентя мышцы таза, помещающаяся въ полости большого 

таза, следующая: внутренняя подвздошная и большая поясничная 
мышцы. Обе оне сгибаютъ бедро и поворачиваютъ его кнаружи.

Мышцы бедра принято разделять на три группы: 1) группа 
передней стороны бедра, 2) внутренней и 3) задней стороны
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бедра. Передшя 
мышцы являются 
сгибателями, зад- 
шя играюгь роль 
разгибателей, на
значена же внут- 
реннихъ состо
итъ въ приведе- 
нш бедра.

Мышцы перед
ней поверхно
сти бедра: напря
гающая широкая 
ф а сц гя , п о р т 
н я ж н а я  и л и  
длинная бедря- 
ная  и четырех
главая разгиба
ющая голень. По
следняя мышца 
лежитъ подъ дву
мя первыми.

Напрягающая 
широкая фасщя 
п овор ач иваетъ  
бедро внутрь.

П ортняж ная  
приводить и сги
баетъ бедро и по
ворачиваетъ го
лень внутрь.

Ч е т ы р е х г л а 
вая разгибающая 
голень въ объ
я с н е н а  своего  
н а зн а ч еш я  не 
нуждается по на- 
звашю.

На внутренней 
сторон^ бедра, 
кнутри отъ порт
няжной мышцы, 
въ нЬсколькихъ 
слояхъ находятся

Поясничная
мал.

Поясничная
бал.

Иодвздошн.

Гребенчатая.

Портняжная

Приводящая
длинная.

Стройная.

Приводящая
большая

Обширная
внутренняя.

Кол-Ьнная
связка.

Гусиная
дана.

Рис. 61. Мышцы нижней конечности.
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Связка под- 
вздошная.

Обширная
наружная.

Гребень под
вздошной 

кости.
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Ягодичная • 
средняя.

приводянця мышцы. Сверху лежать: лоннобедрянаяприводя
щая длинная и тонкая мышцы; подъ двумя первыми — ко

роткая приводя
щая, а подъ тон
кой расположена 
большая приво
дящая мышца.

Лонно - бедря- 
ная мышца при
водить и пово- 
рачиваетъ бедро 
кнаружи.

Длинная при
водящая мышца 
п р и в од и ть  к о
нечность И 1IOBO- 
р а ч и в а ет ъ  го 
лень, если ко
лено находится 
въ со гн у т о м ъ  
положенш.

На задней сто
рон'!; бедра на
ходятся следу
ющая сгибатель- 
н ы я м ы ш цы : 
двуглавая, полу- 
сухожильная, и 
по л  у  п е р е п о н 
чатая.

Мышцы голени 
въ верхней по
в ер х н о ст и  п о
следней образу
юсь сзади тол
стую мясистую 
массу, известную 
подъ  им енемъ  
икры. Спереди 
же мышцы го
лени оставляюсь 
свободными пе- 

внутренней поверхности

Ягодичная - 
большая.

Связка под
вздошная 
борцовая.

Обширная _ 
наружная и.

Двуглавая.

Икроножная
наружная.

Привод,
больш.

Пол ус у- 
хожил.

Полупе- 
репон- 

чатая м

Тоже.

Строй
ная ы.

Икро
ножная
внутр.

Рис. 62. Мышцы нижней конечности.

реднШ край и значительную часть
большеберцовой кости, вследствие чего части эти легко про-
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щуцываются подъ кожей 
голени мышцы игра
юсь роль разгибателей, 
т.-е. он1; являются 
подним аю щ им и; на 
задней же сторон-1; 
мышцы имЬютъ зна
чеше сгибателей, ина
че говоря — он1; опу
скаюсь стопу.

Передняя сторона 
голени состоитъ изъ 
трехъ мышцъ: перед
ней большеберцовой, 
длинно и разг ибающе й 
б о л  ъ ш о и п а лец ъ  и 
длинной общей разги
бающей пальцы.

На наружной сто
рон!; голени находятся 
двгЬ мышцы: длинная 
малоберцовая и ко - 
роткая малоберцовая.
ОбЁ эти мышцы раз
гибаюсь и отводятъ 
стопу.

На, задней стороигь 
юлени мышцы распо
лагаются двумя сло
ями: поверхностнымъ
и глубокимъ. Первый 
состоитъ изъ двугла
вой икроножной, п я 
точной и длинной пя
точной мышцы. ОбЬ 
головки икроножной 
мышцы плотно соеди
няются, образуя гакъ 
называемое Ахиллово 
сцхожил1е. Глубоки! 
слой состоять изъ 
подколгьиной, задней 
большеберцовой, длинной обгцей 
сгибающей большой палецъ.

На передней и наружной сторонахъ

Голен.-пл- 
точи. м.

Общ>.«
сгибатель

НРрСТО В'Ь
длин.

Понеречн
С В Я .!.

Сухож. б. 
берд. пе
ред и. м.

Огводящ.
больш.
перста.

Малобгрц.
тветья.

Разгиб.
больш.
персть.

Разгиба- 
гель обшш 
иерстовъ 
короткж.

63. Мышцы ноги.

сгибающей пальцы  и длинной



Подколенная мышца сгибаетъ голень и поворачиваетъ ее 
внутрь.
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Г оленно-хгяточн,

Общш сгибатель 
нерстовъ длин

ный.

Сухожюйя

Сухожилие. 
Разгиб. 6. 
пальца.

Рис. 04. Мышцы ноги.

Мышцы стопы состоять изъ двухъ естественныхъ группъ: 
мышцы тыльной стороны и мышцы подошвы. На тыльной по-



верхности находятся сухожмлш передней большеберцовой, длин
ной разгибающей большой палецъ, общей длинной разгибающей
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Двуглавая
кости.

Головка бедр. 
кости.

Икроножная.

Годен, пяточн. 

Малоберц. длин.
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Поперечная 
связка. 

Коротк!и разги
батель перстовъ.

Кол-Ьн. косточка.

Большеберп 
передн. м.

06m,iri разгиба
тель перстовъ.

Малоберц.
третья.

Отводящая мизинецъ. Малоберцовая третья.

Рис. 65. Мышцы нопт.

пальцы и подъ ними — общая короткая разгибающая пальцы  
мышца. На подошвЁ стопы находятся: четырехугольная мышца
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Сильвш  и сухожилья длиннаго сгибателя пальцевъ съ отводя
щими отъ нихъ червеобразными мышцами. Дал'Ье сл1;дуютъ три 
группы мыщцъ: наружнаго края, виутренняго края и средней 
области подошвы.

На наружномъ кра'Ь находятся две мышцы: сверху отводя
щая и подъ нею мышца. короткая, сгибающая и приводящая 
большой палецъ мышца.

Къ тыльной и подошвенной поверхностямъ стопы относятся 
межкостный мышцы. ВсЬхъ ихъ семь: четыре тыльныя и три 
подошвенныя.

Учеше о внутренностяхъ.

Наибольшая часть внутренностей находится въ грудной п 
брюшной нолостяхъ, которыя, какъ мы уже знаемъ, другъ отъ 
друга отделяются мясистой перегородкой грудобрюшной пре
грады Оцафрагмы). Внутренности заключены въ особые сероз
ные. (сывороточные) мешки, при чемъ носледше выстилаютъ, 
съ одной стороны, внутреннюю поверхность полости, а съ дру
гой — наружную поверхность внутренностей. Изъ такихъ мЬш- 
ковъ образуются: въ брюшной полости брюшина и въ грудной 
плевра и околосердечная сумка.

Плевра составляетъ серозный иокровъ легкихъ, а околосер
дечная сумка облекаетъ сердце.

Пищеварительная трубка проходить черезъ все тело, начи
наясь отверс'пемъ рта и заканчиваясь заднимъ проходомъ.

Дыхательная трубка расположена впереди пищеварительной, 
начинается носовымъ отверспемъ и оканчивается въ груди лег
кими, перекрещиваясь въ шейной области съ пищеварительной 
трубкой.

Мочевыя трубки слепо начинаются въ полости живота и 
оканчиваются на иижнемъ конце тела общимъ отверспемъ 
съ половыми трубками.

РазсмотрЬше внутренностей мы начнемъ съ органовъ пище- 
варешя.

Пищеварительные органы. Пищеварительная трубка обра- 
зуетъ на своемъ протяжеши многочисленные изгибы и расши- 
решя. Трубка эта, если разематривать ее сверху внизъ (по 
ходу пищевого кома), состоитъ изъ цЬлаго ряда одна за дру
гой следующихъ частей, каждая изъ которыхъ имеетъ спе- 
щальное назначение и соответственную форму.

Начинается пищеварительный каналъ полостью рта, пере
ходящею черезъ посредство ш ва  въ глотку; последняя про
должается ввергь до основашя черепа и здесь сообщается съ
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Рис. 66. Впутренше оргапы: а — шеа, 6 — плечо, с  — ст-Ьпкп грудной клйтки, 
d — ддафрагма, е —  брюшная ст-Ьнка, f — тазъ, д — бедро, h — щитовпдн. железа и 
гортань, г — правое и т  л^вое предсерд1е, п  — сердечная сумка, о — оттянутое 
кнаружи лйвое легкое, р  —  правое легкое съ его сосудами, д  — надпочечная же
леза, г —консдъ nepepfoaHuaro пищевода, s — почка, t — мочеточникъ, и — мочевой 
пузырь, v  — прямая кишка, w  — подмышечная впадина, у  •— ключица, г —  первое 
ребро, 1 — верхушка сердца, 2 и 3 —  правый и л^вый желудочки, 4 —  сосуды 
сердца, 5— верхняя полая вена, 6— аорта, 7— легочная артер'ш, 8 и 9 —  правая 
и лйвая обнця яремныя вены, 10 —  подключичная вена, 1 1 — внутренняя яремная 
вена, 12 —  сонная артер1я, 13— подмышечная, 14— легочпая вена, 15 — брюшная 
часть аорты, 16 —  нижняя полая вена, 17 —  почечпыя вены, 18 —  тазовая вена, 

19 —  тазовая артер1я, 20 — бедряные сосуды, 21 — неченочпыя вены.

Книга здоровья. Вып. I. 5
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хоанами, т.-е. задними отверстиями носовой полости. Нижнее от-
верспе глотки 
ведетъ въ ды- 
х а т е л ь н у ю  
т р у б к у . З а 
тЬмъ глотка 
переходить въ 
длинный и уз- 
шй птцеводъ; 
п о с л е д и  i й 
проходить въ 
косомъ напра- 
вленш впере
ди позвоноч
ника трудную 
полость, про- 
б о д а е т ъ  ч е
р езъ  о с о б о е  
отверспе Д1а- 
фрагму и ве
детъ въ нахо
дящееся подъ 
д 1аф ра г м о й 
колбообразное 
расширеше — 
въ желудокъ. 
Изъ желудка 
пищевой ку- 
сокъ попада- 
етъ въ кишеч
ник?,, распа
дающейся на

Рис. 67. Пищеварительный аппаратъ: а — пшцепроводъ, Ъ— Д В ^  Р 'Ь З К О
грудобрюшн. преграда, с — желудокъ, d — входъ желудка, р а з г р а н и ч е н -
с — слепой мЪшокъ желудка, f — выходъ желудка, g — дв-fc- н ы в  О Т Д 'Ь ла:
надцатиперстная кишка, h — правая и i л4вая доли печени, и  т о Н К  И Ю

к —  желчный пузырь, I •— желчный протокъ, т  — кривая ' •’
кишка, п — переходъ тонкой кишки въ толстую, о — слепая к и ш к у  и  т о л -
кишка, р —  червеобразный отростокъ, q —  восходящая обо- ст ую  к и ш к у .
дочная кишка, г  — правый оборотъ ободочной кишки, s — Н а ч а л ь н а я
поперечная ободочная кишка, t  —  л’Ьвый оборотъ ободочной ч а с т ь  ТОНКОЙ
кишки, и —  нисходящая ободочная кишка съ поворотомъ въ .
вид4 буквы S, v — прямая кишка, w  — мочевой пузырь, КИШКИ (въ н е в

х  — поджелудочная железа, у  — селезенка. и м е н н о  И п е 
реходить не

посредственно желудокъ) называется двпнадцатиперстной киш-
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кон, пм-Ьстъ подковообразную форму и плотно прикрепляется къ 
задней стенке брюшной полости. Следующая часть тонкой кишки 
распадается на тощую (верхнюю) и подвздошную (нижнюю) 
кишки; обе последшя образуюсь многочисленныя свободно 
движущаяся извилины и петли, которыя справа въ нижнемъ 
углу полости живота переходятъ въ толстую кишку. Толстая 
кишка также состоитъ изъ несколышхъ частей: елгьпой кишки 
съ отходящимъ отъ нея внизъ полымъ червеобразными отрост
комъ, и затемъ — ободочной кишки, въ которой различаютъ 
восходящую, поперечную и нисходящую части. Восходящая часть 
или, просто, восходящая ободочная кишка находится на пра
вой стороне и направляется 
вверхъ, поперечная тянется по- 
перекъ брюшной полости, а 
нисходящая ободочная кишка 
располагается на левой сто
роне и направляется внизъ.
Нисходящая ободочная кишка 
ведетъ въ левомъ нижнемъ углу 
брюшной полости въ петлю, 
такъ называемое римское S 
(S romanum), а у входа въ 
малый тазъ — въ прямую ки
шку, оканчивающуюся задне
проходными отвереппемъ.

Къ пищеварительному ка
налу относятся еще находя- 
яцеся съ нимъ въ связи желе
зистые. органы: вокругъ полости 
рта— три парныя слюнныя же
лезы: околоушная, подчелю
стная и подъязычная, и въ 
брюшной полости— печень, под
желудочная железа, и селезенка 
собою железистаго органа.

Полость рта,. При открытой ротовой полости мы видимъ 
внизу ея тыльную поверхность языка, вверху же —  твердое 
костное нёбо и заднее продолжеше его —  мягкое нёбо. Какъ 
первое, такъ и последнее покрыты слизистой оболочкой. Изъ 
чего составляется твердое нёбо —  мы уже знаемъ изъ отдела 
учешя о костяхъ. Что же касается мягкаго, то оно состоитъ 
изъ мышцъ и образуетъ спускающуюся нёбную занавеску. Въ 
средине последней находится заостряют!йся книзу язычокъ, 
по бокамъ — нёбныя дуги. Между этими дугами, несколько

5*

Рис. 68. Полость рта: а  —  верхняя че
люсть, Ъ — нижняя челюсть, с — небо, 
d — язычокъ. с — передняя и f  задняя 
нёбныя дуги, у  —  миндалевидная же
леза, h — зйвъ, за которымъ следуетъ 
полость глотки, г— надгортанный хрящъ, 

к — языкъ.

хотя она и не представляетъ
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выступая надъ ними, расположены дв1з железы, такъ назы
ваемый миндалины, припуш пе которыхъ влечетъ за собой 
распространенную болезнь—  ангину. Нёбныя дуги вмЬсгЬ съ 
язычкомъ и языкомъ образуютъ сулсенное м Ьсто — З'Ьвъ, благо
даря которому получается сообщеше полости рта съ полостью 
глотки. Съ боковъ полость рта окаймляется щеками и ветвями 
нижней челюсти. Щеки, образующаяся преимущественно ланит- 
ной мышцей, снаружи покрыты кожей, а снутри выстланы 
слизистой оболочкой. Границей полости рта спереди являются 
две губы: верхняя и нижняя; по бокамъ губы переходятъ 
другъ въ друга и окаймляютъ собою щель рта или ротовое 
отверс'пе. Губы покрыты снаружи кожей, а изнутри — сли
зистой оболочкой, которая образуешь посредине каждой губы 
складку, такъ называемую уздечку.

Языкъ, этотъ мышечный органъ, рЬзко выступаешь на дн1; 
полости рта и на большомъ своемъ протяжеши покрышь сли
зистой оболочкой. Пребывая въ покойномъ положены, онъ 
совершенно выполняешь полость рта и вдается сзади въ гло
точную полость. Языкъ имеешь нисколько заостренную вер
хушку, шЬло (средняя часть) и корень, который простирается 
позади З'Ьва къ основание надгортанника. Кроме того, на языке 
различаютъ верхнюю и нижнюю поверхности и два боковыхъ 
края. Въ срединЬ языка, между входящихъ въ его образоваше 
мышцъ, находится вертикальная фиброзная пластинка, извест
ная подъ именемъ перегородки языка. Покрытая слизистой 
оболочкой, верхняя поверхность языка представляется шерохо
ватой и усеянной многочисленными сосочками, разделяющи
мися по форме своей на три группы: сосочки нитевидные, 
грибковидные и валикообразные. Въ наиболее значительномъ 
количестве встречаются нитевидные сосочки. Въ слизистой 
оболочке языка и, главнымъ образомъ, въ той ея части, кото
рая выстилаешь основаше этого органа вкуса, заложено много 
слизистыхъ железъ. На корне языка находятся многочисленные 
лимфатичесте узелки или фолликулярныя железы. Подъ язы
комъ спереди мы видимъ складку —  уздечку языка, а съ об’Ь- 
ихъ сторонъ ея помещаются подъязычныя возвышешя съ осо
быми отверсиями, въ которыя открываются выводные протоки 
подчелюстныхъ слюнныхъ железъ.

Слюнныя железы, околоушная, подчелюстная и подъязыч
ная, вырабатываютъ необходимую для пшцеварешя слюну и 
состоять изъ множества долей, распадающихся на дольки. Са
мой большой железой является околоушная, расположенная 
подъ наружнымъ слуховымъ проходомъ и вмещающая въ 
себЬ прободаюшде ее лицевой нервъ и наружную сонную арте-
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pin). Выводной протокъ этой а 
вымъ, открывается на внутрен
ней поверхности щеки въ обла
сти нерваго большого корен
ного зуба верхней челюсти. 
Нисколько меньшая подчелю
стная железа (величина ея =  
грецкому ор'Ьху) открывается 
Вартоновымъ протокомъ на 
вышеупомянутомъ возвышенш. 
Выводной протокъ подъязыч
ной ж елезы  —  В а р т о л и ш -  
евъ — открывается въ Варто- 
новъ протокъ подчелюстной 
железы.

Что касается таЙ!хъ важ- 
ныхъ органовъ, какъ зубы, 
относящееся естественно къ 
полости рта, то описаше ихъ 
мы здесь опускаемъ, отсылая 
нашихъ читателей въ отделы 
хирурпи и ухода за дЬтьми.

Глотка. Въ нее мы поиа- 
даемъ изъ полости рта черезъ 
отверс'пе З'Ьва. Глотка, это —  
фиброзномышечный м'Ьшокъ, 
наверху прикрепляющШся къ 
ocuoBaHiio черепа, сзади ири- 
легающш къ шейнымъ мыш- 
цамъ и позвоночнику и внизу *) 
переходящш въ шпцеводъ. Зад
няя и боковая стЬнки глотки 
представляются гладкими, пе
редняя же снабжена цгЬлымъ 
рядомъ OTBepcTifi: сверху две 
хоаны ведутъ въ полость носа, 
ниже ихъ находится отверсие 
З'Ьва, ведущее въ полость рта, 
еще ниже— входъ въ гортань. 
Между хоанами и отверспемъ 
з'Ьва передняя стЬнка обра
зуется мягкой нёбной занавЬс-

езы, называемый Стенощано-

Рпс. 69. Глотка, пшцепроводъ и дыха
тельное горло сзади: а — затылочная 
кость, Ъ— большое затылочное о твер те , 
с — головная apTepia, <1—вы ходъ носовой 
полости, е — носовая перегородка, f  — 
язычокъ мягкаго нёба, д  — видимый че
резъ зйвъ языкъ, й — миндалевидная 
железа, г —  надгортанный хрящъ, к — 
гортань, I — станка гортани, то— пище- 
водъ, п — задняя станка дыхательнаго 
горла, о— раздйлеше дыхательнаго горла, 
р — лйвый его етволъ, q — правый его 
стволъ, г  —  грудная часть аорты, s — 
сердце, < — непарная вена, и ■— нижняя 

полая вена.

*) Бъ области иятаго шейнаго позвонка.
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кой;' последняя въ н-Ькоторыхъ случаяхъ, при глотанш, напри- 
м*ръ, становится более горизонтальной, всл-Ьдспие чего глотка 
разделяется на двЬ полости: глоточно-носовую (верхнюю) и гло
точно-гортанную (нижнюю). СтЬнки глотки состоятъ изъ мышцъ, 
внутри выстланныхъ слизистой оболочкой, а снаружи покры- 
тыхъ фасщей. Въ слизистой оболочке заложено множество 
слизистыхъ железъ, при чемъ верхняя часть ея, между обоими 
отверспями Евстаф1евыхъ трубъ, содержитъ массу лимфатиче- 
скихъ узловъ, выделяющихся здесь въ особую миндалину 
глотки. Съ обеихъ сторонъ глотки расположены болыше со
суды и нервные стволы шеи, внизу ея покоятся боковыя части 
щитовидной железы.

Пищеводе. Эта узкая длинная трубка соединязтъ глотку съ 
желудкомъ и направляется сначала (отъ шестого шейнаго по
звонка) позади дыхательнаго горла, далее располагается впе
реди позвоночника, направляется здесь влево, проходить чрезъ 
грудобрюшную преграду и, наконецъ, вступаетъ въ желудокъ. 
Пищеводъ выстланъ слизистой оболочкой, заключающей въ 
себе небольшое количество слизистыхъ железокъ. Въ груд
ной полости пищеводъ распола ается позади околосердечной 
сумки.

Желудокъ, напоминающш по форме рзторту, находится въ 
левомъ подреберьи, непосредственно подъ д!афрагмой. На немъ 
различаюсь две поверхности (переднюю и заднюю), верхнш 
край, иначе называемый малой кривизной, и нижшй край —  
большая кривизна желудка. Верхнш широкШ конецъ образуетъ 
дно желудка, при чемъ вправо отъ дна находится ведущее въ 
полость желудка отверспе пищевода, такъ называемая кар.ця. 
Заканчивается желудокъ выходнымъ отвсрспемъ —  привратни- 
комъ, ведущимъ въ двенадцатиперстную кишку. Въ верхней 
своей части спереди желудокъ покрытъ печенью, а въ нижней—  
поперечной частью ободочной кишки. Влево отъ желудка ле
житъ селезенка, позади его расположена поджелудочная железа. 
Желудокъ заключенъ въ мешокъ брюшины, при чемъ последняя 
образуетъ наружный покровъ его. Отъ малой кривизны же
лудка (см. рис. 67) тянется къ печени желудочно-печеноч
ная связка, известная подъ именемъ малаю сальника; отъ 
большой же кривизны желудка спускается покрывающш тон- 
шя кишки большой сальнике, называемый также желудочно- 
ободочной связкой. Оба сальника состоятъ изъ двойныхъ скла- 
докъ брюшины.

Слизистая оболочка желудка изобилуетъ железами, особенно 
важными изъ которыхъ являются те, которыя вырабатываюсь 
необходимый для пищеварешя желудочный сокъ.
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Топкая кишка. Начальная часть тонкой кишки называется 
двенадцатиперстной (длина ея равняется приблизительно две
надцати пальцамъ, откуда и произошло назваше); прилегая къ 
задней стенке брюшной полости, кишка эта образуете вокругъ 
головки поджелудочной железы сильное подковообразное искри- 
влеше съ выпуклостью, которая обращена вправо. Поэтому въ 
двенадцатиперстной кишке различаютъ верхнюю горизонталь
ную часть, продольную нисходящую и нижнюю горизонтальную 
часть, переходящую въ тощую кишку._Остальную часть тонкой 
кишки составляютъ тощая и подвздошная, переходящш другъ 
въ друга безъ резкой границы и образующая вместе массу 
извилинъ и петель, наполняющихъ брюшную полость и верх
нюю часть тазовой. Петли и извилины эти облечены въ складки 
брюшины, при чемъ последняя охватываете кишку со всехъ 
сторонъ, кромЬ задняго края, такъ называемаго брыжжеечнаго. 
Слизистая оболочка тонкой кишки богата железами, способ
ствующими переваривание пищи. Оболочка эта на месте пе
рехода подвздошной кишки въ слепую образуете складку, ко
торая вместе со складкой ободочной кишки превращается въ 
особую заслонку. Устройство этой последней допускаете пере
ходъ содержимаго кишекъ изъ тонкой въ толстую, но не обратно, 
такъ какъ въ послЬднемъ случае заслонка захлопывается, и 
отверстае подвздошной кишки закрывается.

Толстая кишка. Она начинается слепой кишкой, покоящейся 
въ правой подвздошной впадине. Слепая кишка предста
вляется въ виде мешкообразнаго расширешя (см. рис. 67), 
отъ стенки котораго отходите полый червеобразный отростокъ, 
и безъ всякой границы переходите въ следующую за ней обо
дочную кишку, которая, какъ мы уже знаемъ, состоитъ изъ 
восходящей, поперечной и нисходящей частей. Продолжешемъ 
этой кишки является прямая, оканчивающаяся заднимъ про- 
ходомъ. За исключешемъ заднихь поверхностей восходящей и 
нисходящей частей ободочной кишки, вся толстая кишка за
ключена въ мЬшокь брюшины.

Печень занимаете все правое подреберье и доходите до лЬ- 
ваго. Верхняя сторона печени выпуклая, нижняя поверхность 
плоская, слегка вогнутая, заднш край тупой и переднш —  
острый. ПослЬдтй лежите выше задняго. Выпуклая верхняя 
поверхность соответствуете вогнутости д1афрагмы (см. рис. 
67) и разделяется особой связкой на две доли: правую —  
большую и левую —  меньшую. Нижняя поверхность имеете 
три бороздки —  правую, левую и среднюю, при чемъ 
последняя называется воротами печени. Эти бороздки раз- 
деляютъ нижнюю поверхность печени на четыре доли: пра



вую, л'Ьвую, переднюю и заднюю, такъ называемую Спигелгэву. 
Въ переднемъ отделе правой продольной борозды лежитъ ре
зервуаръ для вырабатываемой печеныо желчи — желчный пу
зырь, переходящш шейкой своей въ пузырный протокъ. 
ПослФдшй соединяется съ выходящимъ изъ воротъ печени пе- 
ченочнымъ протокомъ въ одинъ обпцй желчный протокъ. Зад- 
шй отд'Ьлъ правой продольной бороздки вмещаете въ себе  
восходящую полую вену. Въ передней части л'Ьвой продольной 
бороздки находится круглая пупочная связка, а въ задней —  
протокъ, известный подъ именемъ Арацщева. Своимъ характер- 
нымъ зернистымъ видомъ печень обязана множеству долекъ 
величиной въ 1— 2 милим. Каждая изъ этихъ долекъ выраба
тываете желчь, а также и друие специфичесше продукты пе
чени.

Поджелудочная железа. Это вытянутое продолговатое т'Ьло 
лежитъ на задней брюшной стейкЬ позади желудка и приле
гаете тонкимъ лЬвимъ кондомъ —  хвостомъ — къ селезенке, а 
более толстымъ правымъ — головкой — къ вогнутости изгиба 
двенадцатиперстной кишки.

Какъ и печень, поджелудочная железа состоитъ изъ массы 
долекъ, выводные протоки которыхъ изливаются въ главный 
выводной протокъ, проходящш черезъ всю железу. Протокъ 
этотъ соединяется съ общимъ желчнымъ и открывается вм-ЬстЬ 
съ нимъ въ нисходящей части двенадцатиперстной кишки.

Селезенка покоится въ л1звомъ подреберья, около дна же
лудка, простираясь въ длину приблизительно на 1 2  санти- 
метровъ. На селезенке различаютъ два края: передшй —  
острый — и заднш — тупой, и двЬ поверхности: д1афрагматиче- 
скую —  выпуклую и внутреннюю, обращенную къ средней ли
ши тела. Почти вся селезенка одета въ брюшину. Какъ 
органъ, вырабатывающш кровь, селезенка состоитъ изъ мякоти, 
богатой сосудами.

Дыхательные органы представляютъ трубку, которая начи
нается носовымъ отверсиемъ и оканчивается легкими, двумя 
мешковидными расширешями (правое и лЬвое), расположен
ными въ грудной полости. Кислородъ воздуха черезъ носовыя 
отверст1я попадаете въ полость носа, отсюда въ полость 
глотки и черезъ гортань и дыхательное горло —■ въ л е т я .

Гортань, въ виде короткой, состоящей изъ подвижныхъ 
хрящей трубки, лежитъ посредине шеи, впереди нижней части 
глотки и верхней части пищевода. Хрящи эти прикрепляются 
другъ къ другу связками и приводятся въ движете мышцами 
гортани. Изнутри они выстланы слизистой оболочкой. Являясь 
частью дыхательнаго канала, гортань представляется также



органомъ голоса и р!;чи, почему и содержись производяпця 
звуки голосовыя связки, натяжеше которыхъ и измЬнеше вза- 
имиаго положешя вызываются сокращешемъ различныхъ гор- 
таниыхъ мышцъ. Въ составъ остова гортани входятъ сле
дующее хрящи: щитовидный, перстневидный, два черпаловид
ные и надгортаннике. Кроме отихъ, имеются еще две пары 
маленькихъ хрящей: два Санторотевыхе и два Врисберггевыхе. 
Уголъ двухъ входящихъ въ образоваше щитовиднаго хряща 
пластинокъ резко выступаетъ впередъ, легко прощупывается 
подъ кожей (особенно у мужчинъ) и носить назваше Адамова 
яблока. Голосовыя связки лежать внутри гортани по две съ 
каждой стороны другъ 
надъ другомъ. Верхняя 
пара, или ложныя го
лосовым связки, раз
вита слабее, оканчи
вается на переднемъ 
крае черпаловидныхъ 
хрящей и окаймляетъ 
собою ложную голосо-

Рис. 70. Остовъ воздушным путей: а — гортань, 
Ъ—дыхательное горло, с— правая и d —л-Ьвая в^тви 
дыхательнаго горла, е—развЬтвлешя дыхательпаго 
горла внутри легкихъ (бронхи), f —легочные или 

воздушные пузырьки.

вую щель; нижняя 
пара, или истинный 
голосовыя связки, об
разуетъ своими остры
ми выдающимися кра
ями истинную голосо
вую гцель. Последняя 
разделяется на две 
части: переднюю— зву
ковую и заднюю —  
дыхательную.

Дыхательное горло 
и оба бронха (ветви ды
хательнаго горла). Дыхательное горло или трахея представляетъ 
собою узкую длинную, расположенную впереди пищевода трубку. 
Трубка эта простирается отъ шестого шейнаго до четвертаго груд
ного позвонка, при чемъ на высотЬ последняго она разделяется 
на два бронха. Въ большей своей передней части дыхательное 
горло состоитъ изъ 16— 20 нолулунныхъ хрящей, отделяющихся 
другъ отъ друга связками. Задняя его часть состоитъ изъ фиб
розной ткани и слоя гладкпхъ мышечныхъ волоконъ. Въ сли
зистой оболочке трахеи заложены маленькая железы. Идя по 
направленно позвоночнаго столба, дыхательное горло въ ниж
немъ направленш отходить-назадъ. О бразовавш ая такимъ об-
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разомъ между нею и передней сгЬнкой грудной клитки проме- 
жутокъ выполняется большими кровеносными сосудами. Строеше 
праваго и лЬваго бронховъ ничемъ не отличается отъ такового 
дыхательнаго горла. Правый состоитъ изъ 6 — 8  хрящей, лЬ- 
вый— изъ 9— 12; первый короче, шире и лежитъ бол'Ье гори
зонтально, нежели лЬвый. Каждый бронхъ направляется къ 
соответствующему легкому и, сообразно долямъ легкаго, разде
ляется на ветви: правый па три, а левый— на две. Въ свою 
очередь, вЬтви эти въ далыгЬйшемъ разветвляются.

Рис. 71. Вскрытая спереди грудная полость съ легкимъ и сердцемъ, но безъ 
сердечной сумки: а —верхняя, Ъ— средняя и с—нижняя доли нраваго легкаго, 
/ —сердце, д —легочная apTepia, h—легочныя вены, г—аорта, к—верхняя полая 
вена, I—Д1афрагма, то—коиецъ грудной кости (ложечка), п—дыхательное горло, 
о — цравая и р  —л'Ьвая доли печени, q — желудокъ, г  — понсречнал ободочная

кишка.

Лагтя. Э то— два болыпихъ органа, выполняюпде вместе съ 
сердцемъ всю грудную полость. При конусообразной форме 
леггая представляютъ: верхушку, основашя, наружную и вну
треннюю поверхности и переднш, задшй и нижнш края. На 
внутренней поверхности лежать ворота легкихъ, черезъ которыя 
входятъ соответствующие сосуды, бронхи, одна ветвь легкой 
артерШ и двЬ легочныя вены. Глубогая борозды раздЬляютъ 
леппя на болышя доли, при чемъ правое двумя бороздами дЬ-
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лится на три доли, а л ев о е— одной бороздой на две доли. 
Л е т я  состоять изъ целой системы воздухоносныхъ трубокъ, 
такъ какъ въ нихъ кровь всего тЬла приходитъ въ соприкос- 
новете съ кислородомъ воздуха. Въ легочныхъ пузырькахъ, 
являющихся последними веточками разветвленш дыхательнаго 
горла, поступающая сюда темная богатая углекислотой веноз
ная кровь освобождается отъ углекислоты и насыщается кисло
родомъ, нршбретая характеръ ярко-красной артер1альной крови. 
Очистившись такимъ образомъ, кровь направляется отсюда че
резъ легочныя вены въ левое предсерлде, откуда посредствомъ 
аорты разносится по всему тЬлу. Но объ этомъ подробнее въ 
слёдующемъ отделе. Ткань легкихъ состоитъ изъ маленькихъ 
долекъ, при чемъ въ каждую изъ нихъ входитъ конечная брон- 
х1альная веточка, о которой мы только что упоминали. Мы 
уже знаемъ, что леггая заключены въ м-Ьшокь серозной обо
лочки, называемый плеврой.

Чтобы покончить съ дыхательными органами, намъ нужно 
упомянуть еще о щитовидной и зобной железахъ, хотя по функ- 
Ц1ямъ своимъ оне къ дыхательному процессу и не относятся.

Щитовидная железа, это —  богатый сосудами органъ, распо
ложенный своей узкой поперечной частью (перешеекь) впереди 
третьихъ или четвертыхъ полуколецъ дыхательнаго горла, а 
своими боковыми дольками —  непосредственно по o6 ii стороны 
гортани и трахеи. До сихъ поръ функщи щитовидной железы 
не выяснены; мы зпаемъ только, что удалеше или перерожде- 
Hie ея вызываютъ различныя бол'Ьзненныя состояшя.

Зобная железа. Существуя только до второго года внЬутроб- 
ной жизни, она у взрослаго либо сморщивается до незначи- 
тельнаго остатка, либо превращается въ жиръ. Расположена 
зобная железа позади верхней части грудины и состоитъ изъ 
правой и лЬвой долей. Значеше ея также еще не выяснено; 
известно только, что она имеете несомненное отношеше къ 
росту организма.

Мочевой аппаратъ (см. рис. 6 6 ). Сюда относятся органы, 
вырабатываюнце мочу и удаляюпце ее черезъ систему каналовъ 
изъ организма. Процессъ этотъ происходить въ следующемъ 
порядке: выделенная почками, моча изливается въ мочеточ
ники, проходитъ чрезъ нихъ, поступаете въ мочевой пузырь, 
а отсюда черезъ мочеиспускательный каналъ выводится время 
отъ времени наружу. Къ мочевымъ органамъ относятся и над- 
почечныя яселезы, хотя къ мочеотделение и къ выведению мочи 
онЬ никакого отношешя не имеютъ.

Почки— два органа (правая и левая), имеютъ форму боба, ле
жать въ продольномъ направлеши на задней стЬнке брюшной по
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лости и им'Ьтотъ верхнш и нижшй концы, наружный выпуклый и 
внутреншй вогнутый края и две поверхности: переднюю и зад
нюю. Последняя прилегаетъ къ квадратной поясничной мышце 
и позвоночной части д1афрагмы. Передняя поверхность отчасти 
покрыта брюшиной, при чемъ на правой почкЬ она покрыта 
сверху печенью, а въ нижней части — восходящей ободочной 
кишкой. Эта же поверхность левой почки сверху соприкасается 
съ селезенкой и хвостомъ поджелудочной железы, а въ нижней 
части — съ нисходящей ободочной кишкой. Внутреннш вогну

тый край снабженъ вырезкой —  
ворота почекъ; черезъ последшя 
входятъ и выходятъ сосуды и мо- 
четочникъ. Почки покрыты бога- 
тымъ жиромъ, рыхлымъ слоемъ 
соединительной ткани и затемъ 
плотной фиброзной оболочкой, 
одевающей вещество почекъ, такъ 
называемую паренхиму. Послед
няя состоитъ изъ наружнаго кор- 
коваго вещества, темно-краснаги 
цвета, и внутреннихъ более свет- 
лыхъ треугольныхъ местъ, сово
купность которыхъ образуетъ 
трубчатое или мозговое вещество 
почекъ. Зернистый корковый слой 
содержишь маленьгая точки, клу
бочки, отъ которыхъ отходятъ 
внизъ тонше мочевые канальцы, 
делаюнце изгибы и вступаюпце 
въ мозговое вещество почекъ. 
Направляясь отсюда внизъ, они 
сливаются въ отдельный тру

бочки. Моча стекаетъ чрезъ выводной протокъ почки, начинаю- 
щшся йъ воротахъ ворошсообразнымъ расширешемъ, такъ на
зываемой почечной лоханкой. Лаханка эта разделяется на два 
болыше отдела: болышя почечныя чашки. Въ каждую такую 
чашку ведутъ малыя почечныя чашки. Выработанная почками 
моча стекаетъ такимъ образомъ изъ полости клубочка въ тон
ше мочевые канальцы, отсюда чрезъ отдельный трубочки— въ 
малую почечную чашку, затЬмъ въ большую почечную чашку 
и почечную лаханку, а ужъ отсюда чрезъ мочеточникъ —  въ 
мочевой пузырь.

Мочеточники. Они представляюсь собою две узюя длинныя 
трубки, спускающаяся впереди большой поясничной мышцы и

Рис. 72. Почка, разр^запная от- 
вЬсно: а—корковое вещество, Ъ —  
пирамиды, с —  почечные сосочки, 
сI—почечная чашечка, е— почечная 
лоханка, f — мочеточникъ, д —арте- 

pifl почки, h —  почечная вена.
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подвздошныхъ сосудовъ въ полость малаго таза; приближаясь 
здЬсь другъ къ другу, мочеточники направляются ко дну моче
вого пузыря и прободаюгь его.

Мочевой пузырь. Опъ находится въ полости таза, позади 
лоннаго сращешя, представляя собою мышечный резервуаръ 
овальной формы. Назначеше его — служить для временнаго 
накоплешя мочи. Мочевой пузырь им'Ьетъ верхушку, тЬло, 
нижнее основаше, переднюю и заднюю станки. На дн-fc пу
зыря впереди и внизу находится воронкообразное отверспе, 
ведущее въ мочеиспускательный каналъ. Станка мочевого пу
зыря согтоитъ изъ внутренней слизистой и наружной мышеч
ной оболочекъ; наверху къ нимъ присоединяется еще брю
шина, выстилающая верхушку и верхшя части задней сгЬнки, 
а также боковыхъ сторонъ мочевого пузыря. Въ своемъ по
ложенш мочевой пузырь удерживается сл'Ьдующимъ обра
зомъ: верхняя часть его помощью связокъ прикрепляется 
къ пупку, а нижняя часть, вм'ЬсгЬ съ находящейся подъ 
ней предстательной железой, тксио связана съ промеж
ностью.

Надпочечныя железы. Он1; лежатъ на верхнихъ концахъ по- 
чекъ въ видЬ двухъ маленькихъ плоскихъ органовъ неправиль
ной трехугольной формы и буро-желтаго цвёта. Черезъ особыя 
ворота въ названный железы входятъ и изъ нихъ выходятъ 
apTepin и вены. Значеше надпочечныхъ железъ до сихъ поръ 
не выяснено.

У ч ете о сосудахъ.

Къ учеппо о сосудахъ относится разсмотр-Ьте системы иро- 
низывающихъ все т 1;ло трубокъ, служащихъ для передвижешя 
питательной жидкости — крови и тканевыхъ соковъ —  лимфы. 
Первыя трубки называются кровеносными сосудами, вторыя —  
лимфатическими. Въ систему кровеносныхъ сосудовъ входятъ 
сердце, артерш, волосные сосуды (капилляры) и вены. Цент- 
ралышмъ анпаратомъ кровеносной системы является сердце, 
першдическими сокращениями котораго свежая, богатая кисло- 
родомъ кровь выталкивается изъ лЬваго желудочка (см. ниже) 
черезъ аорту въ артерш верхней и нижней части тела, отсюда 
поступаетъ въ сЬть капилляровъ и ужъ здесь входитъ въ тЬс- 
ное соприкосновеше съ тканевыми клЬтками, отдавая имъ 
свой кислородъ и забирая углекислоту и друие отбросы жизне
деятельности кл^токь. Нагрузившись такимъ образомъ, она из
ливается ьъ веиы, направляющая ее посредствомъ восходящей и
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нисходящей полой венъ въ правое предсерд1е. Следовательно, 
кровь совершаетъ известный кругооборотъ, который и будетъ 
такъ пазываемымъ большимъ кругомъ кровообращения (отъ сердца 
къ тканямъ и отъ тканей опять къ сердцу). Благодаря этому 
процессу, ярко-красная артер1альная кровь, обойдя все ткани 
тела и снабдивъ ихъ своимъ кислородомъ, возвращается къ 
сердцу уже темно-окрашенной, богатой углекислотой, венозной 
кровью,для питан;я тканей более непригодной. Но такъ какъ 
кровь эта должна снова стать артер1альной, ярко-красной, а 
для этой цЬли освободиться отъ углекислоты и заместить ее 
кислородомъ, то существуетъ другой кругооборотъ крови — ма
лы й кругъ кровообрагцетя,  проходяшдй черезъ ;;егшя. Изъ пра- 
ваго нредсерд]'я венозная кровь поступаетъ въ правое сердце, 
а отсюда черезъ легочную артерш въ ш ироте кипилляры 
окончатй легочныхъ разветвленш; тутъ-то и ироисходитъ от
дача углекислоты и получение вместо нея снежаго кислорода 
воздуха. Сделавшись опять артер!альной, кровь собирается 
сначала въ вены легкихъ, отсюда идетъ въ левое предсерд!е, 
изъ него— въ левое сердце, а затемъ распределяется по всему 
телу.

Артерш имеютъ толстыя эластичныя стенки, сокращающаяся 
и обнаруживаюпйя въ разрЬзЬ з1яющш просвёгь. Бены отли
чаются тонкими спадающимися стенками, которыя снабжены 
клапанами, допускающими теч ете крови къ сердцу, но не на
оборотъ. Волосные сосуды отличаются отъ артерш своей тол
щиной и устройствомъ стЬнокь. Лимфатические сосуды начина
ются въ щеляхъ между клетками и влив; ются въ конечные 
стволы венозной системы. Пролегаютъ они чаще всего по на- 
правлешю венъ, образуя между собой многочисленный соеди- 
н етя . По пути ихъ прохождетя заложены группами лимфати- 
чесюя железы; въ нихъ-то и входятъ сосуды, а затЬмъ выходятъ, 
продолжая свой путь къ сердцу.

Сердце. Эго— полая мышца, тупоконическш органъ, имеющш 
четыре отдЬла: левое предсерд!е и левый желудочекъ, правое 
предсерд1е и правый желудочекъ (см. рис. 73). Сердце рас
положено въ грудной полости между легкими и заключено въ 
особый серозный мешокъ околосердечной сумки. На немъ раз- 
личаютъ: обращенное кверху основате, влево и внизъ вер
хушку, переднюю выпуклую и заднюю утолщенную поверхности 
и два боковыхъ края. На передней поверхности, несколько 
.влево отъ средины, имеется продольная бороздка, соответ
ствующая разделенно сердца на двЬ половины: левую и правую. 
Впрадо отъ верхушки бороздка эта переходитъ на заднюю по- 
jpepxHQPXb сердца. Продольная перегородка разделяетъ полость
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сердца на две половины, правую и левую, каждая изъ кото
рыхъ также состоитъ изъ двухъ отдало въ, сообщающихся между 
собой съ помощью большихъ отверстШ: верхняго— предсердия и 
нижияго —  желудочка. Сообразно съ этимъ, верхнш отд'Ьлъ 
перегородки, отделяющей предсерд1я, называется перегородкой 
предсердш, а нижшй, отдЬдяющШ другъ отъ друга желудочки,—

Рис. 73. Сердце (передняя станка желудочковъ снята): а— сгЬнка праваго же
лудочка, Ъ— стйнка л'Ьваго желудочка, с—перегородка между правымъ и лйвымъ 
желудочками, d— полость праваго желудочка, е— полость л4ваго желудочка, 
f —  трехстворчатая заслоика, g—двухстворчатая, h— входъ въ легочную артерпо, 
г—входъ въ аорту, к—правое предсерд]'е, I—верхняя полая вена, т —нижняя поДая 
вена, п —легочная артер1я, о — аорта, р — л!вое предсерд1е, q — сердечная сумка.

перегородкой желудочковъ. Каждое предсерд1е большимъ про- 
долговато-круглымъ отверст]'емъ сообщается съ соответствую- 
пшмъ желудочкомъ; это — венозныя отверстая; на основанш 
же каждаго желудочка, несколько более кпереди, находится 
меньшее круглое отверстае, которое на каждой стороне ведетъ 
въ начальную часть артер1альнаго сосуда: изъ праваго желу
дочка —  въ легочную артерпо, изъ лЬваго — въ аорту. Каждое
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отверспе имеетъ особо устроенные клапаны, назначеше кото
рыхъ —  допускать теч ете крови въ одномъ только направленш. 
Въ венозныхъ отверстшхъ клапаны состоятъ изъ створокъ, 
при чемъ въ правомъ ихъ три (трехстворчатыя заслонки) и въ 
л-Ьвомъ — две (двухстворчатый заслонки). Оба предсердия игра
юсь роль сборныхъ резервуаровъ, куда стекаегь кровь изъ 
вс/Ьхъ частей тела, въ то время какъ оба желудочка им-Ьютъ 
значеше насосовъ, перюдически иаполняющихъ оба круга кро
вообращешя — большой и малый. Стекающая изъ всехъ частей 
тела венозная кровь по верхней и нижней полымъ венамъ со
бирается въ правое предсерд1е, отсюда во время рас ширешя 
желудочка (д]астолы) подъ вл1яшемъ давления крови поступаетъ 
въ правый желудочекъ, изъ него во время сокращчтя желу
дочка (систолы) выталкивается въ легочную артерио и, про

ходя черезъ легкая, т.-е. ставъ артеръ 
альной, изливается черезъ легочныя 
вены въ левое предсерд1е, поступая 
отсюда во время ддастолы въ лёвый 
желудочекъ, оттуда во время систолы 
выталкивается въ аорту, а ужъ черезъ 
разветвлешя ^ррты распределяется по 
всему телу. Сердце заключено въ осо
бый мешокъ, околосердечную сумку 
или перикардш.

Артерш. Исходя изъ принятой схемы 
кровообращешя, мы опишемъ вкратце 
прежде артерш малаго круга крово
обращешя, а затЬмъ артерш большого 
круга кровообращешя.

Apmepiu малаго круга кровообращстя. Сюда причисляется 
легочная артергл. Выходя изъ праваго желудочка спереди сверху, 
она поднимается, достигаетъ вогнутаго края дуги аорты и раз
деляется на две ветви: правую и левую. Болёе длинная пра
вая тянется позади восходящей части аорты и верхней полой 
вены, более короткая левая— впереди нисходящей части аорты. 
Обе ветви идутъ къ воротамъ соответствующаго легкаго, раз
деляясь на 2 —  4 дальнейшая ветви, которыя снабжаютъ арте- 
р!альными сосудами все части легкаго.

Apmepiu большою круга кровообращстя. Мы уже знаемъ, что - 
изъ леваго желудочка кровь выбрасывается въ аорту, являю
щуюся главнымъ стволомъ артер1альной системы, и отсюда 
черезъ разветвлешя аорты направляется по всему телу. Выйдя 
изъ леваго желудочка, аорта несколько поднимается (восходя
щая аорта), далее влёво и назадъ перегибается въ виде дуги

Рис. 74. Схематическое юо- 
бражеше с'Ьти капиллярныхъ 
сосудовъ: 1 — конечная в$твь 
артерш, 2 — корешокъ веды.
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парты и после этого спускается (нисходящая аорта), направля
ясь впереди позвоноч- 
наго столба до чет- 
вертаго поясничнаго 
позвонка. Отходящгя 
отъ главнаго ствола 
аорты ветви снабжа- 
ютъ артер1альной кро
вью, съ одной стороны, 
стенки туловища* ко
нечности, шею и го
лову, съ другой — ор
ганы, расположенные 
въ грудной и брюшной 
и о л о с т я х ъ . Ч тобы  
снабдить кровью стан
ки туловища, отъ нис
ходящей аорты отхо
дят-!, но обе стороны 
со с уды— межреберпыя 
и поясничным артерш.
Артерш головы, шеи 
и верхнпхъ конечно
стей получаются раз- 
в'Ьтвлен1 емъ д в ухъ  
бол ьш и хъ  парны хъ  
стволовъ обирей гоанок 
и подключичной арте- 
piHMii, отходящими отъ 
дуги аорты. Общая 
сонная артер1я пи- 
таетъ шею, голову и 
мозгь, а подключич
ная направляется къ 
верхней конечности, 
снабжая ее кровью до 
сам ы хъ к онч и ков ъ  
пальцевъ. На правой 
стороне оба эти пар
ные ствола сливаются 
въ одинъ коротки!, 
так ъ  н а з ы в а е м у ю  
безыменную артерпо, 
разделяющуюся на правую подключичную и правую сонную. На

Рис. 75. Кровообращеше: а  — правое предсерд1е, 
Ь ■— правый желудочекъ, с —  легочная артерия, 
cl—волоспые сосуды, е—легочныя вепы, f —.тЬвое 
предсердие, g — л Ьвый желудочекъ, h —  аорта, i и 
Jc — артерш верхней половины т’Ьла, I— дуга и 
то — нисходящая часть аорты, и — артерш «рюш
ный внутренностей, о — волосные сосуды пище- 
варительныхъ аппаратов*, р —воротпая вена, q—ея 
волоспые сосуды внутри печенп, г — вена печени, 
s — нижняя полая вена, t — волосные 

большого кровообращешя.
сосуды

Кинга здоровья. Вып. I.
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левой сторон-Ь общая сонная и подключичная артерш отходятъ 
непосредственно отъ самой дуги аорты.

Нижшй конедъ нисходящей аорты разветвляется на два боль- 
шихъ ствола — общ1я подвздошным артерш. Каждая изъ нихъ 
разделяется на подчревную артерш, питающую тазъ и органы 
тазовой полости, и бедряную артерпо, снабжающую кровью 
всю нижнюю конечность до самыхъ кончиковъ пальцевъ. Сна
чала неразделенный, подключичныя и бедряныя артерш вио- 
сл1;дствш делятся на локтевую и лучевую (для предплечья) и 
переднюю большеберцовую и заднюю большеберцовую (для 
голени).

Apmepiu стпнокъ туловища. Сзади и съ боковъ стенки ту
ловища снабжаются ветвями грудной и брюшной аорты, а спе
реди— разветвлениями подключичной и бедряной артерш. Груд
ная аорта выделяешь задшя межреберныя артерш, питаюшдя 
9 соответствующихъ межреберныхъ промежутковъ. Bepxnie же 
межреберные промежутки получаютъ питаше отъ верхней меж- 
реберпой артерш, происходящей отъ разветвлешя подключич
ной артерш. Отъ заднихъ межреберныхъ артерш отходятъ две 
ветви — тыльная и межреберная; отъ первой отходитъ спинно
мозговая ветвь, проникающая въ полость спинного мозга. Отъ 
брюшной аорты отходятъ пять паръ поясничныхъ артерш, раз- 
ветвлеше которыхъ происходить такъ же, какъ и межребер
ныхъ. Поясничный» артерш расположены позади большой пояс
ничной мышцы и делятся на две ветви: переднюю и заднюю; 
первая питаетъ широшя брюшныя мышцы, отъ задней отходитъ 
спинно-мозговая ветвь, направляющаяся въ полость спинного 
мозга. Окончишемъ брюшной аорты является средняя крестцо
вая артергя, расположенная посредине крестцовой кости. Спе
реди туловище питается такъ: въ верхш й части разветвле
ниями внутреннихъ титечныхъ артерш, а вь области живота—  
нижней подчревной ветвыо бедряной артерш. Упомянутая ти- 
течная артер]я отходитъ отъ подключичной противъ позвоноч
ной артерш, спускаясь затЬмъ по внутренней поверхности пе
редней грудной стенки вдоль края грудины. На этомъ протя- 
женш она отдаетъ ветви: передтя межреберныя артерш, про- 
бодающгя вгьтви къ коже, околосердечно-грудобрюшную артерш  
и многихъ другихъ ветокъ, направляющихся къ бронхамЪ и 
зобной железе, а у женщинъ также и къ грудной железе. Ко
нечными ветвями ея близъ мечевиднаго отростка грудной кости 
являются: мышечно-грудобрюшная артер!Я и верхняя надчревная, 
соединяющаяся съ одноименной нижней, поднимающейся отъ 
бедряной артерш. Сосуды внутренностей отходятъ отъ всехъ 
частей аорты къ груднымъ и брюшнымъ органамъ, получая



Рис. 76. Кровеносные сосуды: 1— сердце, 2— легочная apTepia, 3 и 4 —нижняя 
и верхняя полыя вены, 5— аорта, 6—дв^ подвздошныя артерш, 7-—рази+.твлеше 
ихъ, 8— бедряная, 9—тазовая, 10—общая соннгя, 11— подключичная, 12— пле
чевая, 13— ея развЬтвлешя: лучевая и локтевая артерш, 14—разв^твлетя подко
ленной артерш, 15—большая подкожная вена бедра, 16 и 17— лучевая и локте

вая вены, 18— кровеносные сосуды внутри легкаго.

назвашя, соотв-Ьтствующ1я тому органу, который они питаютъ. 
Въ.грудной полости отъ аорты отходятъ неболышя ветви къ

6*
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бронхамъ, пищеводу, плевре, т.-е. бронхчальныя артерш, apTepin 
пищевода и т. д. Въ брюшной полости аорта отдаетъ парный 
и непарный ветви. Изъ посл'Ьднихъ: короткая чревная артер1я, 
верхняя и ниж няя брыжеечпыя артерш. Короткая чревная 
артерш, по выходе изъ диафрагмы, проходитъ подъ поджелу
дочной железой и распадается затемъ на три ветви: лгьвую 
верхнюю вюнечную артерт желудка (для малой кривизны и 
передней поверхности желудка), селезеночную и печеночную ар
терш. Первая идегь палево къ селезенка, вторая направляется 
къ воротамъ печени. Отъ селезеночной артерш отходить лгьвая 
вгьнечная арпщпя желудка, снабжающая большую кривизну и 
короткими ветвями— дно желудка. Отъ печеночной артерш къ 
малой кривизн^ желудка ответвляется правая верхняя вгьнечная 
apTepin; въ дальнейшемъ печеночная артер1я распадается на 
две ветви: печеночную артерш въ прямомъ смысле слова и 
желудочно-двгьнадцатиперстную, распадающуюся на поджелу- 
дочно-двпнадцатиперстную и нижнюю вгьнечную правую, нрн 
чемъ первая направляется къ головке поджелудочной железы 
и двенадцатиперстной кишки, а вторая идегь по большой кри
визне желудка и питаетъ своими разветвлешями заднюю его 
поверхность и большой сальникъ.

Следовательно, желудокъ получаетъ 'следующгя артерш: верх
нюю венечную левую, верхнюю венечную правую и нижшою 
венечную правую. Нижняя брыжеечная apTepin, о которой 
мы говорили выше, распадается вблизи нижняго конца аорты 
на две ветви: лгъвую артерт толстой кишки и верхнюю 
геморроидальную артерпо, питающую S -образную кривизну 
(S-romanum) и прямую кишку.

Парныя ветви брюшной аорты следующая: надпочечныя арте
рш, почечныя и внутреншя сЬменныя. Последшя спускаются 
у мужчинъ къ паховому каналу и къ яичку (черезъ посредство 
семенного, канатика), а у женщинъ— къ яичникамъ и яицепро- 
водамъ.

Apmepiu шеи и головы. Шея, голова и мозгъ получаютъ 
кровь отъ разветвленШ общей сонной и подмышечной артерш. 
Общая сонная артер]я происходитъ на правой стороне отъ 
безыменной, а на левой отъ дуги аорты; направляясь вверхъ 
сбоку отъ трахеи и пищевода до верхняго края щитовиднаго 
хряща, она разделяется на наружную сонную артерт  и внутрен
нюю сонную артерт. Начинаясь подъ грудино-ключично-сосце- 
вой мышцей, наружная сонная, изгибаясь, направляется вверхъ 
къ углу нижней челюсти, проникаетъ здесь въ вещество около
ушной железы и оканчивается двумя ветвями: височной и вну
тренней челюстной артертями. Своими ветвями она питаетъ
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некоторую часть передней области шеи, лицо и голову, за 
иоключешемъ мозга и глаза, которые пользуются сосудами 
внутренней сонной. В'Ьтви наружной сонцой разделяются на 
три группы: 1) передшя артерш— верхняя щитовидная, языч
ная  и наружная челюстная, 2 ) задшя —  ушная задняя и за
тылочная,, 3) срединная артер!я— восходящая глоточная. На
ружная челюстная отдаетъ отъ себя /юсходящую нёбную и 
подбородочную артерш, а также ветки для верхней и нижней 
губъ. Отъ затылочной артерш ответвляется: сосцевидная и 
нисходящая шейная. Височная артерш надъ скуловой дугой 
распадается на две ветви: переднюю (къ виску и лобной обла
сти) и заднюю (къ области темени). Внутренняя челюстная 
отдаетъ отъ себя массу верхнихъ и нижнихъ ветвей, снабжаю- 
щихъ сосудами стенки всёхъ полостей головы: черепной, но
совой, ротовой и глазной (нижнюю ея стенку). Важнейшими 
ветвями являются следующая: Г) артерш мозговой оболочки 
средняя, 2 ) нижняя альвеолярная или зубная артер1я, посы
лающая ветви къ корнямъ зубовъ и выходящая въ область 
подбородка подъ именемъ подбородочной артерт, 3) верхнш 
альвеолярный артерш и 4) подглазничныя артерш.

Что касается внутренней сонной артерш, то она снабжаетъ 
сосудами мозгъ, глазъ и лобную область лица. Проходить она 
въ глубине шеи, идетъ сначала вверхъ, затЬмъ поднимается 
къ основание черепа и, наконецъ, пропикаетъ въ мозгъ. Въ 
черепной полости отъ нея отходятъ: глазная артергя въ по
лость глазницы и артерш, направляющаяся къ различпымъ 
частямъ мозга. Глазная артер1я оканчивается тыльной носовой 
и лобной. Кроме того, на пути своего прохождешя глазная 
артерш отдаетъ центральную артерт сгыпчатой оболочки, 
ргьсничныя артерш (длинныя и коротшя), слезную артерш, 
мышечныя вптви, подглазничную артерт, переднюю и заднюю 
ргьшетчатыя и верхнюю и нижнюю внутрентя apmepiu вгькъ. 
Къ мозгу отъ внутренней сонной артерш отходятъ: артерт 
мозолистою тгьла, хороидная артергя и задняя сообщающаяся 
apTepifl.

Помимо общей сонной артерш, нижняя и задняя области 
шеи и задшя части мозга получаютъ кровь отъ ветвей под
ключичной артерш. Передняя и задняя части шеи вместе съ 
пограничными съ ними областями спины и надплечья пи
таются также ветвями подключичной артерш, а именно: щи- 
тч-шейнымъ и реберно-шейиымъ и поперечной артергей шеи.

Артергя верхней конечности. Отъ начала до кончиковъ паль
цевъ верхняя конечность питается стволомъ и разветвлеюями 
подключичной apmepiu, продолжите которой отъ месть выхода
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ея до нижняго края большой мышцы называется крыльце во И 
apxepieii, а отъ этого края до места разветвлешя иа локтевую 
и плечевую артерш назыв. плечевой артер1ей, Отъ крыльце- 
вой артерш отходятъ: верхняя грудная и акромгальная артерш, 
длинная грудная, подлопаточная и завороченным артерш 
плеча. Плечевая ap'repifl отвЬтвляетъ: верхнюю и нижнюю бо
ковым локтевыя артерш и глубокую артергю плеча. Конечныя 
ветви ея: локтевая и лучевая артерш, проходятъ впереди одно- 
именныхъ костей и образуюсь па ладони ручной кости две 
ладонный сосудистым дуги.

Apmepiu таза и нижней конечности. Мы уже знаемъ, что 
нижшй конецъ брюшной аорты на высотЬ 3 — 4 поясничнаго 
позвонка распадается на две общгя подвздошным apmepiu, ко
торыя спускаются по большой поясничной м ы ш ц ё  до крест- 
цово-подзздошнаго сочленешя; здЬсь каждая изъ нихъ делится 
на две крупныя артерш: бедряную (для всей нижней конеч
ности) и подчревную или тазовую (для внутренностей таза, 
ягодицъ и наружныхъ половыхъ органовъ). Ветви подчревной 
артерш слЬдукпщя: запирательная артер1я, идущая впередъ 
по боковой ссЬнкЬ таза и распадающаяся затЬмъ на перед
нюю и заднюю в'Ьтви; нижняя ягодичная артер1я, верхняя, 
средняя и нижняя пузырныя артерш, общая срамная артерия, 
маточная артер1я (у жешцинъ) и пупочная apmepiu зародыша, 
превращающаяся после рождешя младенца въ пузырно-пупоч- 
ную связку. Спускаясь отъ крестцово-подвздошнаго сустава по 
внутреннему краю большой поясничной мышцы и пройдя подъ 
пупартовой связкой, бедрянам apmepiM направляется внизъ по 
передней поверхности бедра, попадаешь затЬмъ въ подколен
ную ямку и отсюда на заднюю поверхность голени. Въ этомъ 
мёстЬ она распадается на две большеберцовыя артерш —  пе
реднюю и заднюю, которыя идутъ по передней и задней по- 
верхностямъ голени и на подошве образуютъ дугообразный со- 
единешя. По ходу бедряной артерш на ней различаютъ три 
части: брюшную (наружная подвздошная артерия), собственно 
бедряную и подколгьнную артерш. Отъ брюшной части ответ
вляются: надчревная нижнмм и завороченная подвздошной ко
сти. Бедряная часть отдаетъ: наружным срамныя артерш, 
завороченную, паховыя и глубокую артергю бедра. Отъ послед
ней ответвляются: наружная и внутренняя завороченныя apme
piu бедра и поверхностная суставная aprepiH. ПодколЬнная 
apTepiH отдаетъ отъ себя мышечныя и суставныя ветви.

Apmepiu голени. Задняя большеберцовая арте[)1я, направляясь 
отъ места дЬлешя внизъ, огпбаетъ позади внутренней лодыжки 
и здЬсь распадается на двЬ подогивенныя артерш — наружную
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и внутреннюю, при чемъ первая является бол’Ье крупнымъ со
су домъ, нежели вторая. Ветви задней большеберцовой артерш 
олЬдуюпця: малоберцовая арггор!я, распадающаяся на переднюю 
и заднюю, мышечныя и внутреншя пяточный вЬтви и соеди
нительная вптвь (къ малоберцовой артерш). Передпяя больше
берцовая apiepiH подъ именемъ тыльной apmepiu ноги пере- 
ходитъ въ стопу и отдаетъ ветви: возвратную большеберцовую 
артерш, мышечныя впутви и передтя лодыжечныя артерш.

Артерш тыльной поверхности стопы. Передняя большебер
цовая артер!я, какъ мы знаемъ, переходитъ на тылъ стоны 
подъ именемъ тыльной apmepiu нош  и затЬмъ распадается на 
концевыя свои в'Ьтви: анастомотическую, которая соединяется 
съ наружной подошвенной apTCpieii, и первую межкостную 
тыльную артерш, отъ которой отходятъ ветви къ обЬимъ 
сторонамъ большого пальца и внутренней стороне второго. До 
распадения на концевыя ветви тыльная aprepiH ноги отвг1;т- 
вляетъ пяточную и плюсневую артерш.

Apmepiu подошвы стопы. Какъ мы сказали выше, задняя 
большеберцовая aprepiH распадается на подошве стопы на две 
конечный в'Ьтви: внутреннюю и наружную подошвенпыя apme
piu. ОбЬ эти артерш, питая ткани, на которыхъ расноложены, 
посылаютъ оть себя в'Ьтви къ пальцамъ ноги.

Вены. Со всЬхъ частей тЬла венозная кровь собирается въ 
две вены: верхнюю полую и нижнюю полую; обе эти вены 
вливаются въ правое предсерд1е. Въ верхнюю полую вену со
бирается кровь изъ головы, мозга, шеи, всей верхней конеч
ности и грудной стенки. Нижняя полая вена собираетъ кровь 
брюшныхъ стЬнакъ, внутроннихъ органовъ брюшной и тазовой 
полостей и всей нижней конечности.

Вены верхней части ппьла. Верхняя полая вена, это —  
широкш сосудистый стволъ, нанравляющшея вправо отъ аорты, 
позади грудиннаго конца перваго ребернаго хряща въ этотъ 
стволъ впадаютъ два крупныхъ сосуда: правая и левая 
безыменный вены, при чемъ лЬвая длиннее правой и направляется 
болЬе горизонтально, позади рукоятки грудной кости* въ то 
время какъ правая спускается болЬе или менЬе вертикально 
внизъ и составляется тремя венами: общей яремной (для зад
ней части головы и мозга), наружной яремной (для задней 
части головы) и подключичной (для всей верхней конечности). 
Кроме того, въ безыменныя вены въ грудной клЬткЬ впада
ютъ: позвоночныя вены, вены грудной промежности (меддасти- 
нальныя), внутренняя титечныя, верхтя межреберныя и дру- 
пя, аналогичный артер!ямъ. Въ лЬвую безыменную вену вли
вается еще ниж няя щитовидная. Общая яремная вена распо-



латается по наружной стороне общей сонной артерш, а на 
высогЬ подъязычной кости распадается на общую лицевую и 
внутреннюю яремную. Первая составляется передней и задней 
лицевыми венами и принимаетъ кровь передней половины го
ловы. Вены задней половины головы и передней части шеи 
вливаются въ передпш яремныя вены, въ(|($вою очередь, впа- 
даюшдя въ наружную яремную вену.

Подмышечная вена располагается впереди подключичной же 
артерш и принимаетъ въ себя вены плеча и руки, которыя 
разделяются на поверхностный и глубошя. Разветвлешя глу- 
бокихъ соотвЬтствуюшь артергямъ торо же назвашя, сопрово
ждая послЬднгя въ двойномъ числе. Поверхностныя, т.-е. кож- 
ныя, вены начинаются на ладонной поверхности предплечья 
широко-петлистой сетью и ясно просвечиваюсь черезъ кожу.

Вены нижней части тгьла. Эти вены собираются въ ниж
нюю полую вену и разделяются на две группы: 1) вены стЬ- 
нокъ и внутренностей тазовой и брюшной полостей, 2 ) вены 
нижней конечности.

Вены стпнокъ и внутренностей брюшной полости. Нижняя 
полая вена образуется путемъ сл1яшя правой и левой под- 
вздошныхъ венъ, располагается справа отъ брюшной аорты, 
направляется черезъ дйафрагму въ грудную полость и здесь 
впадаешь въ правое прсдсердйе. По пути прохождешя въ ниж
нюю полую вену вливаются: поясничныя вены, надпочечныя, 
почечныя и внутреишя семенныя. Вены желудка, кишекъ, под
желудочной железы, селезенки и печени попадаютъ въ нее 
косвеннымъ путемъ чрезъ посредство особой воротной вены, 
пшрокш и короткш стволъ которой образуется изъ елгяшя 
верхней желудочной, селезеночной, верхней и нижней брцжееч- 
ныхъ венъ, направляется къ воротамъ печени и переходитъ 
многочисленными разветвлениями въ капиллярную систему 
этого органа, откуда выходятъ упомянутая выше печеночныя 
вены, вливакнщяся въ нижнюю полую вену. Следовательно, 
венная.,кровь перечисленныхъ органовъ брюшной полости 
преждёЩвсего попадаешь въ воротную вену, далее въ капил
ляры печени, а отсюда въ нижнюю полую вену.

Вены таза и нижней конечности. Мы уже знаемъ, что ниж
няя полая вена составляется двумя общими подздошными ве
нами. Каждая изъ послЬднихъ образуется изъ подчревной и 
бедряной венъ. Подчревная собираетъ кровь таза и его орга
новъ, а въ бедряную собирается кровь всей нижней конеч
ности. Въ левую подвздошную вену вливаются срединныя крест
цовым. Въ общемъ же о б mi я подвздошныя вены вполне соот- 
ветствуютъ одноименнымъ артер1ямъ. Точно такъ же и каждоя
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подч ?на образуется гЬми лее ветвями, что и подчрев
ная Вены нижней конечности несутъ кровь въ бедря-
ныя свою очередь аналогичныя одноименнымъ арте-
р]'ям1

Ли сосуды, начинаясь въ щеляхъ между клет
ками! тканевыхъ цромежуткахъ, собираются затЬмъ въ
самос .ie, снабженные особыми стЬнками сосуды, при
чемъ ъ пути посл’Ьдше прерываются лимфатическими
желез [фатичесые сосуды несутъ особую жидкость—
лимф, г -я  содержигь продукты жизнедеятельности к.тЬ-
токъ и ткрвшей. Лимфатичесгае сосуды всего тЬла собираются 
въ два гл»авныхъ несимметрическихъ ствола: правый и л’Ьвый. 
Оба они i f  открываются въ уголъ между подключичной и общей 
яремной * венами каждой стороны. Въ правый стволъ собираются 
сосудьмК правой верхней половины т'Ьла, л’Ьвый, такъ называе
мый „трудной протокъ, собираетъ сосуды всЬхъ остальныхъ ча
стей <Л! тЬла.

Нервная система.
1Ю;

J цЙервная система составляется изъ головною и спинного 
м о г у в г а — центральныхъ органовъ и нервовъ, т.-е. пучковъ воло- 
колй'НЪ, соедипяющихъ центральные органы со всЬми частями 
т!ь *ла, главнымъ образомъ—съ мышцами, железами и органами 
ч'зе/встнъ. Возникающее въ центральныхъ органахъ нервной си- 
cmfOMbi толчки (импульсы) передаются посредствомъ нервовъ 
з; ав'Ьдуемымъ ими органамъ, при чемъ вызываютъ въ это время 
сдг/оотв'Ьтствуюоце эффекты: движ ете или выдЬлеше особаго се- 
'лы-рета. Въ первомъ случай толчокъ цептральнаго органа пере
п а д  ас тс я двигательными нервами мышцамъ, во второмъ онъ про
исходить по секреторнымъ нервамъ къ железамъ, которыя вы- 
£ ^’Ьляютъ специфичесше секреты. Кром'Ь того, тЬ или иныя 
г внЬишя в.ияшя, действуя на пориферичесшя окончашя нервной 

} системы, передаются черезъ посредство чувствителъпыхъ во- 
’ локонъ центральнымъ органамъ, вызывая въ посл'Ьднихъ соот

ветствующая чувственныя представлешя. Такимъ образомъ, 
нервную систему можно сравнить съ центральной телеграфной 
’етанщей, отъ которой отходятъ многочисленные провода, при 
чемъ посылаемые импульсы идутъ по центроб/ъжнымъ нерв- 
нымъ путямъ, а иолучаемыя ощущешя воспринимаются центро- 
стремительпыми нервными путями.

Въ составъ ткани нервной системы входятъ дв-Ь главный 
части: нервныя волокна и нервный или ганглюзныя клЬтки, 
связываемыя въ одно цЬлое соединительно-тканпыми пучками.



Piic. 77—81. Головпой и спипной иозгъ. А — головной иозгъ съ нижней поверх
ности: а —передняя, Ъ—средняя и с—задняя доли большого мозга, d— малый мозгъ, 
е —продолговатый мозгъ, Варол!евъ мостъ, д —перекрестъ зрительныхъ нервовъ, 
h ^-обонятельный нервъ, г—мозговой стеб :ль. В — головной мозгъ, разрезанный no- 
средин^: а —передняя, Ъ—'Средняя и с—задняя доли большого мозга, d — малый 
мозгъ, е—продолговатый мозгъ, f —спинной мозгъ, д — Варол1евъ мостъ, h—мозо
листое т^ло, *— сводъ, к—зрительный бугоръ, I—моз1'овой наметъ, т —лобныя 
пазухи, п —костная, о —хрящевая носовая перегородка,^— твердое нёбо, q— глоткь 
г —устье Евстахиевой трубы. С— малый мозгъ сзади: «— верхняя, Ь— нижняя по
ловины, с— спинной мозгъ. D — спинной мозгъ сзади: а — продолговатый мозгъ, 
Ъ— нижшй кояецъ его, с— шейная часть, d— грудпая, е—поясничныя части,/1—крест
цовые и <7 —копчиковые нервы. Е —шейная и грудная части позвоночнаго столба: 
а— первый поавонокъ, Ь—зубовидный отростокъ, с— второго позвонка, d — шейные 
и с—грудные позвонки, f — головга реберъ, д — верхняя полая вена, h—.тЬвая 
подключичная вена, г— яремная вена, к —  непарная вена, I — начало т  грудного 
протока, п — rniaieuie его въ вену, о— верхшй и р —нижшй щейпый спмпатическШ 
у.елъ, q—грудной узелъ, г — впутретпй нервъ, s— соединенныя нити между симпа- 

тнческимъ нервомъ и нервами спинного мозга.
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По выходе своемъ изъ центральнаго органа, нервныя во- 
иокна соединяются обыкновенно въ объемистые пучки, такъ 
называемые нервные стволы; последше, направляясь къ пери- 
;|шрш, отдаю" ь отъ себя подъ острыми углами болЬе мелыя 
нервныя BiT; , Выходяице изъ головного и спинного мозга 
нервные ство образуют!» большую группу цереброспинальныхъ 
нервовъ, рас чтощихся на головные и спинномозговые нервы. 
Иосл'Ьдше х /о ̂ теризуются утолщен! ям и, которыя образуются 
сейчасъ же )Д ы ходё изъ центральнаго органа; это — узлы , 
тнглт, изоол.^^шце нервными клетками. Помимо цереброспи
нальной нервм'% системы, образуемой нервами, выходящими 
изъ головногеИй спинного мозга, существуетъ еще симпати
ческая нерв'де система. Центром' " последней является снаб
женный угловатыми утолщешями "Цбграничный нервный пу- 
чокъ, такъ называемый 
симпатическш нервъ, 
располагающшся по 
об'Ьимь сторона'мъ по
звоночника и посыла- 
ющш нервныя волокна 
къ внутренностямъ и 
сосудамъ. Симпатиче- 
скш нервъ вступаетъ 
въ м ногочисленны й  
соединешя съ церебро
спинальными нервами.

Спинной мозге, пред
ставляя собою длин
ный округленный ка
пать, помещается въ 
позвоночномъ канале. Онъ простирается отъ перваго шей- 
наго до второго поясничнаго позвонка и переходитъ наверху 
ц/ъ продолговатый мозгъ, иосредс!Вомъ котораго соединяется 
фъ головнымъ. Въ серединной плоскости передней и задней 
Поверхностей его находятся передняя и задняя продольный 
цели, которыми онъ разделяется на две равныя половины; 
б^тающаяся же между этими щелями неразделенной средняя 
у&ая часть называется спайкой спинного мозга (коммис- 
сура). Отъ каждой половины (левой и правой) сбоку от
ходятъ два корешка, направляющееся къ конечностямъ нер
вовъ: передшй двигательный корешокъ и заднШ чувствитель
ный нервный корешокъ. При ноперечномъ разрезе мы нахо- 
дымъ въ центре спинного мозга белое, а па периферш с/Ьрое 
вещество.

Рис. 82 и 83. Спинной мозгъ. I  —  передняя сто
рона: 1— 2 — передняя щель спинпого мозга, 3 — 
задше корешки спинно-мозговыхъ нервовъ съ пятью 
узлами, 4 — передше корешки, 5 — спинно-мозговой 
нервъ. I I  — поперечный разрйзъ спинного мозга: 
1— передшй рожокъ сйрой мозговой массы, 2— cipaa 
масса, 3— б'Ьлая масса, 4— задняя щель, 5— задшй 
корешокъ, 6— спинной узелъ, 7 — начало спинного 
нерва, 8 —-передшй корешокъ, 9 — передняя щель.
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Головной мозгъ (см. рис. 77) состоитъ пзъ трехъ отдЬловъ: 
большого мозга, мозжечка, или малаго мозга, и иродолговатаго 
мозга. Большой мозгъ составляетъ большую часть головного 
мозга и состоитъ изъ двухъ крупныхъ равныхъ полушарш, 
соединенныхъ посредине, расположенныхъ подъ сводомъ черепа 
и выполняющихъ всю переднюю и среднюю черепныя ямки. 
На поверхности полушарш находится масса более или менее 
глубокихъ бороздъ, а между последними— многочисленныя изви
лины  мозга, представляющая собою извилистые выступы мозго
вого вещества. Мозжечокъ, лежащш въ задней черепной ямке 
подъ задней частью большого мозга, состоить также изъ двухъ 
симметрическихъ половинъ. Поверхность его обнаруживаешь 
узше и параллельные выступы. Продолговатый мозгъ примы
каешь сверху къ головному, внизу же переходишь непосред
ственно въ спинной мозгъ. Въ головномъ мозгу такъ же, какъ 
и въ спинномъ, имеются внутреншя полости и массы мозго
вого вещества, окружаюнця эти полости. Внутреншя полости 
представляютъ собою такъ называемые желудочки мозга, 
которыхъ четыре: два въ каждомъ изъ полушарш боль
шого мозга (первый и второй) и два въ срединной части его 
(трети! и четвертый). ВсЬ желудочки имеюшь между собой 
связь и непосредственно продолжаются въ центральный каналъ 
спинного мозга. Мозговыя массы состоять также изъ бЬлаго 
и сераго вещества. Последнее покрываешь всю поверхность 
полушарш, образуя кору мозга, и располагается въ центре 
мозга въ видё узловъ, ядеръ и плоскостей. Вся остальная 
масса мозга выполняется белымъ веществомъ. Въ серомъ ве
ществе находятся различные центры психической деятельно
сти человека; оно состоитъ изъ ганглюзгшхъ клетокъ, въ то 
время какъ бЬлое —  изъ скоплены нервныхъ волоконъ, 061 га- 
руживающихъ самое разнообразное направлеше.

Оболочки головного и спинного мозга. Какъ головной, тайъ  
и спинной мозгъ окружены въ черепной полости и позвонои- 
номъ каналЬ тремя оболочками, которыя следуютъ одна 3i% 
другой: твердой, паутинной и сосудистой. Первая плотно при/ 1 
легаетъ къ костямъ черепа и чрезъ большое затылочное OTBopj- 
crie спускается въ позвоночный каналъ въ видЬ свободна/о 
мешка, оканчиваясь въ средине крестцовой кости. Вторая/Со
единена съ головнымъ и спиннымъ мозгомъ, проникая во-'все 
углублешя того и другого. Паутинная, расположенная /между 
твердой и сосудистой, плотно срастается съ последней^

Периферичесте нервы. Распространяюпцеся изъ централь
ных!. органовъ по всему организму нервы разделяются на го
ловные (выходяпце изъ головного мозга) и сиинно-мозговЬю



(происходящее изъ спинного мозга). Головные нервы идутъ 
Изъ расположенныхъ въ различныхъ частяхъ головного мозга 
центровъ и ведутъ въ своихъ путяхъ то только двигательные, 
то только чувствительные, то смешанные пучки нервныхъ 
волоконъ, т.-е. содержание одновременно и тЬ и друпя во
локна. Спинно-мозговые нервы выходятъ изъ центроб'Ьжнаго

‘не. 84. Нервы лица: а —личной, Ъ — лобнонадглазничный, с—височно-ушной, 
d—подбородочный, с— подглазничный, /"—затылочный, д — большой ушной, малый 

затылочный п шейнокожный.

cW ro  вещества въ видЬ двухъ корешковъ: двигательпаго 
(пе^едняго) и чувствительнаго (задняго).

1 \о вн ы е  нервы. Ихъ двЪнадцать паръ, при' чемъ пс/Ь выжо- 
л,ятъ большого и нродолговатаго мозга. Первую парт со
ставляюсь обонятельные нервы, располагаюпцеся на ситовид
ной нластинк-)'. рЬшегчатой кости: на переднемъ концЬ они 
образуютъ такъ называемую обонятельную луковицу, отъ ко
торой отходятъ внизъ многочислепныя обонятельныя волокна.
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Волокна эти распространяются въ срединной носовой перего
родке и въ боковыхъ стЬнкахъ носовой полости. Вторая пара__
зрительные, нервы— черезъ зрительныя отверспя вступаютъ въ 
полость глазницы, направляясь къ глазному яблоку и развет
вляясь въ его сетчатой оболочке. Третью пару образуютъ 
глазодвигательные нервы, вступающее въ глазницу чрезъ верх
нюю глазничную щель; они снабжаютъ двигательными волок
нами все мышцы глаза, кроме наружной прямой и верхней 
косой. Четвертая пара— блоковые нервы; они отличаются своей 
тониной, вступаютъ чрезъ ту же глазничную щель въ глаз
ничную полость и иннервируютъ верхнюю косую мышцу глаза. 
Пятая пара это —  тройничный■ нервъ. Самый большой изъ 
головныхъ нервовъ выходить изъ ножекъ мозжечка къ мосту
двумя корешками: переднимъ— чувствительнымъ и заднимъ__
двигательнымъ. Первый образуетъ узловатое утолщете (Гассе- 
ровское) и две ветви: верхнечелюстную и нижнечелюстную. 
Глазничная ветвь тройничнаго нерва, вступая въ глазничную 
полость чрезъ верхнюю глазничную щель, ответвляеть нервы 
къ слезной железе, къ угламъ глаза и въ полость носа; за
темъ, подъ именемъ лобнаго нерва, она распространяется на 
кожу лба до темени. Верхнечелюстная ветвь отдаегь ветки 
для кожи щеки и eepxnie зубные нервы. Кроме того, ветви ея 
иннервируютъ кожу нижняго века, щеки, носа и верхней губы. 
Нижнечелюстная вётвь по выходе изъ полости черепа разде
ляется на двигательныя и чувствительный ветви. Первыя на
правляются къ жевательнымъ мышцамъ, а вторыя — къ кожЬ 
виска (ушно-височный нервъ), къ языку (язычный), къ кор.вдмт» 
НИЖНИХЪ зубовъ (Н И Ж Ш Й  зубной нервъ) И КЪ коже, СЛИЗИЭТ'ОЙ 
оболочке и мышцамъ нижней губы. Шестую пару образуюсь 
отводящ1е нервы, вступаюпие въ полость глазницы и напра- 
вляюгщеся къ наружной прямой мышце глаза. Седьмая пара —  
лицевой нервъ,— выходя вмЬсте со слуховымъ нервомъ изъ про- 
долговатаго мозга, вступаетъ вместё съ послёднимъ во вну- 
треннШ слуховой проходъ, выходить отсюда черезъ шило-сог- 
цевидное отверспе и распадается на массу двигательныхъ 
ветвей для мышцъ лица и головы, получая соответственный- 
последнимъ назвашя. Лицевой нервъ заведуетъ характерной 
мимикой лица. Восьмая пара — слуховой нервъ— иннервируетъ 
органы внутренняго уха. Девятая пара —  языко - глоточный 
нервъ— выходить изъ черепа вместе съ б л у жда ю щ и м ъ /е  р во мъ 
и распадается на язычную  и глоточную ветви. Первая играетъ 
роль специфическаго вкусового нерва, иннервируя сосочки 
языка, вторая разветвляется въ стенке глотки. Девятая пара—  
блуждающш нервъ— снабжаеть своими разветвдоишм и внутрен-
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nio органы. Содержишь, главнымъ образомъ, чувствительный 
волокна. Одиннадцатую пару составляетъ прибавочный Вилли- 
,пеоъ нервъ. Выходя нисколькими корешками изъ шейной ча
сти спинного мозга, онъ проникаешь черезъ большое затылоч
ное отверсие въ полость черепа, выходишь оттуда снова на
ружу, посылая в'Ьтви къ узловатому сплетении и къ плащевид
ной мышце спины. Двенадцатую пару образуешь подъязычный 
нервъ, выходящш изъ нродолговатаго мозга. Иннервируешь 
языкъ и мышцы подъязычной кости, снабжая ихъ двигатель
ными волокнами.

Спинно-мозговые нервы. Ихъ насчитываютъ 31 пару: 8  шей- 
ныхъ, 12 грудныхъ, 5 поясничныхъ, 5 крестцовыхъ и одна 
пара хвостцовыхъ. Bet. они выходятъ изъ спинного мозга 
двумя корешками — переднимъ двигательнымъ и заднимъ чув- 
ствительнымъ, которые соединяются въ одинъ смешанный 
стволъ; посл'Ьднш распадается на бол’Ье слабую заднюю и бо
л'Ье крупную переднюю в'Ьтви. Задшя направляются между по- 
перечныхъ отростковъ или чере.ть задшя крестцовыя отверстая 
къ мышцамъ и кожЬ задней стороны туловища. Нередшя ветви 
распространяются въ боковой и переднихъ частяхъ туловища, 
снабжая также нервами и конечности. Изъ заднихъ вЬтвей 
шейныхъ нервовъ особенно крупными являются двЬ верхшя, 
главнымъ образомъ— вторая, распространяющаяся подъ именемъ 
большого затылочнаго нерва въ задней части головы. Передшя 
в^тви соединяются другъ съ другомъ и образуютъ либо дуго- 
образныя петли, либо сплетешя: шейное, плечевое, поясничное 
и крестцовое (ошь послЬднихъ двухъ происходишь нервы, на
правляющееся къ верхнимъ и нижнимъ конечностямъ).

Ф И З Ю Л О Г 1 Я .

Физ1олог1я *) занимается изучешемъ и объяснешемъ деятель
ности живого организма. Изъ этой науки мы узнаемъ, какъ 
живетъ, питается, размножается и проч. живое существо: че- 
лов’Ькъ, животное, растете. Такимъ образомъ, существуетъ 
физюлопя человека, физюлопя животныхъ, физюлопя расте- 
iiiii. Въ предстоящемъ краткомъ ^чеокЬ мы раземотримъ фи- 
зюлоию человека.

Что такое живой организмъ? Существо, характеризующееся 
вполне определенными свойствами, которыми оно отличается

*) Слово греческое: наука о природ*,
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отъ мертвыхъ тЬлъ природы. Имея особый внешнш видъ, су
щество это состоитъ изъ. определенная соединешя различныхъ 
веществъ, при чемъ посл!;дшя въ продолжен] е определенная  
своего существовашя подвергаются ц'Ьлой серш посл’Ьдова- 
тельныхъ измененш. Затемъ каждое живое существо происхо
дить отъ подобнаго себе и можетъ производить таковыхъ же. 
Функщя живыхъ существъ разсматривается съ двухъ сторонъ: 
деятельность телесная и душевная. Къ телесной относятся всЬ 
явлешя, свойственный организму, какъ веществу вообще и 
какъ всякому живому т'Ьлу въ частности. Напримеръ, живыя 
существа находятся въ зависимости отъ всехъ законовъ при
роды: поднятыя на воздухъ, они падаютъ, плаваютъ и тонутъ 
и т. д.

Съ другой стороны, живыя существа обладаютъ особой, 
только имъ свойственной способностью; такъ, они выделяютъ 
разные соки, производятъ теплоту, некоторый ткани ихъ мо
гутъ сокращаться и т. д., и т. д. ГлавнМшимъ лге свойствомъ 
одушевленныхъ живыхъ существъ является психическая, т.-е. 
духовная, деятельность ихъ: они думаютъ, желаютъ и чув
ствуютъ. Сущность этой деятельности, равно какъ и происхо- 
ждеше ея,— намъ неизвестны. Въ составъ всехъ живыхъ орга- 
низмовъ входитъ безчисленное множество мельчайшихъ, лишь 
подъ микроскопомъ видимыхъ элементовъ. Это— клеточки, ка
ждая изъ которыхъ является собственно отдельнымъ живымъ 
организмомъ, обладающимъ всеми присущими живымъ ограниз- 
мамъ свойствами. Клеточка, это — комокъ прозрачной киселе
подобной массы, такъ называемой протоплазмы.

Въ массе этой находится множество зернышекъ и пустыхъ 
полостей, а въ самомъ центре — плотное тельце, называемое 
ядромъ. Въ природе имеются самостоятельный таюя же 
клетки: амеба (пресноводная) и инфузор1я (водится въ воде). 
Эти клетки наиболее известны, хотя встречаются и друпя. 
Обшдя свойства клетокъ живого организма, напримеръ, амебы: 
оне движутся, выпуская отростки изъ своего тела, сжимаются 
и распускаются, дышатъ, т.-е. иоглощаютъ кислородъ воздуха, 
питаются, вбирая внутрь своего тЬла те или иныя вещества, 
перевариваютъ ихъ, выводятъ вонь негодное и размножаются.

Клетки человЬческаго организма собраны въ группы. Изъ 
каждой группы однородныхъ клетокъ образуется ткань, въ за
висимости отъ назначешя которой клетки ея нрюбретаютъ 
особыя свойства. Клетки костныя, напримеръ, заключены въ 
толстыя известковыя оболочки, клетки мускуловъ обладаютъ 
способностью сокращаться, съеживаться -более, нежели клетки 
другихъ тканей, и т. д. Какъ отдельный клетки, такъ и ткани
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t L c i i o  связаны между собою общимъ питатель и могутъ суще
ствовать въ отдельности только короткое время. Такимъ обра
зомъ, съ прекращен]емъ функвди известной группы клЬкокъ, 
напримеръ, мозговыхъ, сердечныхъ, прекращается деятельность 
и другихъ клетокъ тела, т.-е. остальныя клетки умираютъ. 
Если же ирекративппя деятельность клетки особенно важнаго 
значешя для всего организма не имеютъ, то посдеднш вс(!-таки 
продолжаешь жить. Такъ, если раздавить стопу ноги и далее 
лишить ее путемъ тугой перевязки притока крови, то, несмотря 
на смерть клетокъ тканей стопы, которая отпадетъ, человекъ 
все-таки останется жить.

Химические составь челш ьки и животном. Въ составь тела 
человека и животныхъ входить четырнадцать основныхъ ве
ществъ, соединешемъ которыхъ и образуется протоплазма. Глав
нейшей частью является углеродъ, остовъ всехъ тканей, далее 
идут], кислородъ, водородъ, азотъ, сера, калш, натри! и проч. 
ВсЬ они соединяются самымъ различпымъ образомъ, въ зави
симости < гг ь чего возпикаютъ различным составным части тела. 
Лаибольшимъ зпачешемъ для живого организма пользуется то 
состояше элементовъ, которое образуешь такъ называемое бал
ковое вещество. Изъ носледняго состоитъ почти все тело, имъ 
же составляется и протоплазма.

Насчитываюсь несколько видовъ бЬлковыхь веществъ, при 
чемъ каждый изъ нихъ отличается особыми свойствами, хотя 
Есе опи, несмотря на это, имеютъ много общаго. Такъ, бел
ковый вещества, напримеръ, яичный бЬлокъ, издають при 
сжиганш амшачиый запахъ, иапоминаюпцй также запахъ жже- 
наго волоса; если мы смочимъ бумажку свинцовой водой и 
подержпмь ее надъ дымомъ, то она почернеешь; если раство
ренный вт. сер'Ь или сыворотке белокъ подогревать, то опт. 
образуешь, свертываясь, хлопья. Осаждоше белковыхъ веществъ 
произойдешь вт. томъ случае, когда къ раствору ихъ прибавить 
алкоголя, какой-нибудь кислоты или сулемы.

Въ клЬткахъ организма имеются еще особыя вещества —  
ферменты,-, последше, вызывая изменения въ органическихъ ве- 
ществахъ, застав ля юшь ихъ разлагаться. По сами они въ про
цессе разложешя не участвуютъ, а даютъ только толчокъ къ 
ихъ возникновение, количественно, следовательно, не изменяясь.

Вь животиомъ организме вырабатывается масса этихъ фер
ментовъ: одни изъ нихъ перерабатывают!, крахмаль въ сахаръ, 
друпе способствуютъ разложенда принятаго въ пище жира, 
третьи придаютъ введенному въ желудокъ белку такой со
ставь, благодаря которому бёлокъ становится удобоваримымъ, 
и проч.

Книга здоровья. Вып. Г.



Кровь. ИзвЬстныя ыамъ уже клЬтки нуждаются для Жизни 
въ кислород'Ь воздуха и въ различныхъ питательныхъ веще- 
ствахъ. Вм'ЬстЬ съ тЬмъ клЬтки всегда вырабатываютъ веще
ства, которыя обязательно должны быть изъ нихъ выведены 
(въ противномъ случай клЬтки погибли бы). Для всЬхъ этихъ 
ц-Ьлей наше тЬло снабжено особыми органами: кислородъ всту- 
паетъ въ организмъ черезъ легюя, пища — чрезъ желудокъ и 
кишки, почки выбрасываютъ негодныя и вредный организму 
вещества. Но много клЬтокъ расположено в’Ьдь далеко отъ 
сказанныхъ органовъ и услугами ихъ пользоваться не въ сс- 
стоянш. Зд1зсь являются на помощь кровь и лимфа, которыя
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Гис. 85. Кровепосныя тельца, увелпченныя почти въ 500 разъ: а — цв'Ьтпыя че- 
ловйчеешя кровяпыя тильда, 6—эти же т’Ьльца, прилегающая другъ къ другу въ 
вид̂ Ь сложенных* монетъ, с—безцвЪтныя или лпмфатичесюя кровяпыя тбльца 
человека, d —цв4тныя кровяная тельца слона, с —верблюда, f —козы, д —голубя, 

h — зиЬп, г— рыбы, к—лягушки.

омываютъ клетки со всЬхъ сторонъ, клЬтки какъ бы плаваютъ 
въ этихъ жидкостяхъ, доставляющихъ кислородъ и питатель- 
ныя вещества и уносящихъ отбросы

Что такое кровь?
Это — липкая жидкость съ особымъ запахомъ и солоноватымъ 

вкусомъ. Чистая кровь (артер1альная) имЬетъ ярко-красный 
цв'Ьтъ, венозная же, нечистая, текущая отъ тканой къ сердцу, 
им-Ьетъ вишневый цвЬтъ. Разсматривая кровь подъ микроско- 
помъ, мы видимъ, что она состоитъ изъ жидкости, въ которой 
плаваютъ клетки въ видЬ микроскопическихъ тЬлецъ. Пре
обладающее количество им’Ьютъ красныя тЬльца, или шарики,
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затЬмъ идутъ белые кровяные шарики и еще рядъ маленькихъ 
тЬлецъ, такъ называемых'!, Биццоцеуовыхъ пластинокъ. Жидкая 
часть крови называется плазмой; последняя составляетъ боль- 
-шую часть всей массы крови (около 6/io)- Въ составъ крови 
входятъ б'Ьлковыя вещества, ферменты, вода (90% ), соли, газы, 
жиры и особыя крася 1щя вещества. Изъ солей иреобладаетъ 
въ шарикахъ хлористый кал1й (бертоллетовая соль), а въ плазме 
хлористый натрш (поваренная соль). Мы знаемъ, что кровь 
•свертывается. Такъ, если сделать разрЬзъ на кожё и собрать 
некоторое количество крови въ рюмочку, то черезъ несколько 
минутъ жидкость сгустится, приметъ видъ желе или студня и 
не сможетъ вылиться изъ сосуда, если носледнш будетъ опро
кинуть. Разсматривая такой сгустокъ подъ микроскопомъ, мы 
замЬтимъ, что онъ состоитъ изъ целой сети тоненькихъ воло- 
конецъ, часто и густо переплетенныхъ, при чемъ въ петляхъ 
этой сети паходятся кровяные шарики и жидкая часть крови. 
Если мы оставимъ такой сгустокъ въ сосуде въ покое, то въ 
теч ете песколысихъ дней онъ медленно и постепенно сожмется 
при чемъ изъ него будетъ выдавливаться желтоватая жидкость 
Нити эти — фибрине, а жидкость —  сыворотка крови.

Фибринъ по своему составу является белковымъ веществомъ. 
Свойство крови свертываться имеетъ на практике огромное 
значеше: благодаря ему, кровотечешя либо останавливаются 
сами собой, либо ихъ удается остановить известными мерами. 
Объясняется это темъ, что фибринъ закунориваегь сосудъ въ 
виде н-робки. У людей же, кровь которыхъ плохо свертывается, 
самыя ничтожныя поранешя сосудовъ влекутъ за собой очень 
часто смертельныя кровотечешя.

Сыворотка крови, содержащая много белковыхъ веществъ, 
убиваетъ различныхъ вредныхъ бактерш. Что такое красные 
кровяные шарики? Это—тельца, настолько мелшя, что въ одномъ 
кубическомъ миллиметре крови ихъ насчитываюсь до 5 .000 .000 . 
Форма телецъ кружковидная съ вогнутыми боками (въ роде 
бисквита). Если кровь вытечетъ изъ сосуда, то красные ша
рики ея слипаются другъ съ другомъ кучками, въ роде стол- 
биковъ изъ монетъ. Они обладаютъ способностью поглощать 
изъ воздуха кислородъ, отдавая его клЬткамъ всего тела. Та
кое свойство ихъ объясняется присутстшемъ гемоглобина, осо- 
баго вещества, придающаго шарикамъ красный цветъ и жадно 
соединяющегося съ кислородомъ.

Въ крови мужчинъ красныхъ шариковъ больше, нежели въ 
крови женщинъ.

Уменьшеше количества ихъ въ крови, а также уменьшеше 
гемоглобина въ шарикахъ влечетъ за собой малокровие.

7*
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Изъ всего этого видно, какое громадное значеше имеютъ 
шарики эти для организма. БЬлыхъ шарнковъ въ крови гораздо 
меньше, ч1.мъ красныхъ, хотя они также играютъ весьма 
важную роль, обладая способностью захватывать, всасывать 
всягая твердыя частицы, какъ капельки жира, зернышки 
крахмала, бактерш и проч. ВслЬдств1е этого они забираютъ 
изъ кишечника часть питательныхъ веществъ и разносятъ 
ихъ по тканямъ, а также уничтожаютъ попадающихъ въ 
ткани и кровь бактерш, защищая отъ последних-!. нашъ 
организм!.. Гной является скоплешемъ бЬлыхъ кровяныхъ 
шариковъ.

Кровяная плазма частью просачивается сквозь сгЬнки крове- 
носныхъ сосудовъ въ щели тканей, несколько изменяется въ 
иосл'Ьднихъ въ своемъ составе и становится лимфой; послед
няя содержитъ белковыя вещества въ меньшемъ количестве, 
нежели плазма. Маленьшя щели постепенно сливаются другъ 
съ другомъ и образуютъ лимфатичесюе сосуды, а последше 
переходятъ въ лимфатическая железы.

Въ железахъ зароясдаются и растутъ белые шарики, при чемъ 
лимфа, протекая черезъ железы, захватываетъ съ собою белые 
шарики. Лимфатически; сосуды, пройдя рядъ лимфатическихъ 
железъ, сливаются въ вены, которыя относятъ кровь отъ тка
ней къ сердцу.

Еровообращете. Мы уже зпаемъ, что входяпця въ составъ 
тканей клетки дышать и питаются посредствомъ крови, при 
чемъ последняя доставляетъ имъ кислородъ изъ легкихъ и 
нитательныя вещества изъ желудочио-кишечнаго канала. Зпаемъ 
мы также, что для этого кровь непрерывно и безостановочно 
протекаетъ по всему телу. Далее, мы зпаемъ, что кровь ге- 
четъ по особымъ трубкамъ, сосудамъ, которые, начинаясь 
отъ сердца и выходя изъ него, постоянно разделяются па все 
более и более мел гая ветви, доходящгя въ конце коицовъ до 
микроскопической величины.

Крупный трубки называются артер1ями, а мелкая — капил
лярами, или волосными сосудами. Последше постепенно сли
ваются другъ съ другомъ и образуютъ вены — трубки, наибо
лее утолщаюицяся по мере нриближешя къ сердцу.

По артер1ямъ течетъ богатая кислородомъ и питательными 
веществами кровь, въ киииллярахъ она отдаетъ свои запасы 
тканевымъ клеткамъ, забирая отъ нихъ углекислый газъ и 
ироч1я ненужныя вещества, которыя она несетъ въ сердце. От
сюда кровь сперва идетъ въ легюя, где отдаетъ угольную 
кислоту, иолучая взаменъ кислородъ, снова возвращается въ 
сердце и опять расходится по всему телу. Негодныя вещества
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выводятся наружу черезъ почки, въ которыя точно такъ же 
приносятся кровью.

Чему же обязано постоянное движете крови по тканямъ 
тЬла?

Силе сокращены сердца. Сердце, этотъ пустой мускульный 
мЬшокъ, отъ сокращошя мускуловъ попеременно то сжимается, 
то расширяется, словно пустой резиновый шаръ. Во время 
расшнрешя сердце нрисасываетъ кровь изъ венъ, и такимъ 
образомъ обусловливается движете ея но посл1зднимъ, сжима
ясь же, сердце разгоняетъ кровь по т1злу и прогоняетъ въ 
легшя. Строоте сердца и порядокъ движетя крови намъ ужо 
известны изъ анатомш. Итакъ, деятельность сердца заклю
чается въ поперемеиномъ расширенш и сокращеши, что обна
руживается внешнимъ образомъ сердечнымъ толчкомъ и сер
дечными тонами.

Такъ, на обнаженной груди мсгко можно заметить, что подъ 
хЬвымъ соскомъ происходитъ периодически вытягиваше грудной 
стенки и какъ бы легкое сотрясете ея. Приложивъ къ этой 
области руку, мы ощутимъ, будто что-то равномерно произво
дить толчки. Э то—-сердечный толчокъ. Приложивъ къ этому 
месту ухо, мы услышимъ двойной звукъ— „тикъ-тикъ“. Пер
вое „тикъ“ ниже, глуше и продолжительнее второго. Эти звуки—  
тоны сердца, по степени чистоты и звучности которыхъ врачи 
отличаютъ здоровое сердце отъ больного. При каждомъ своемъ 
сокращеши левый желудочекъ вгоняетъ въ артерш 60 грановъ 
крови, при чемъ кровь трется о стЬнки кровеносныхъ сосу
довъ, и вследствие этого трешя образуется теплота, тело согре
вается.

Толчки сердца гонятъ кровь по артершмъ также толчками, 
и последшо передаются артергямъ въ виде такъ называемаго 
пульса, который более явственно различается на поверхно- 
стныхъ артер1яхъ, особенно у запястья, но одной лищи съ 
большимъ пальцемъ. Пульсъ даетъ показашя относительно ско
рости сердечной деятельности, силы и чистоты толчковъ сердца, 
а также о еоотояши стеиокъ артерш.

Дыха)dc. Процессъ дыхашя заключается въ постоянномъ об
мене кислорода на углекислоту и обратно. Такимъ образомъ, 
въ легкихъ вентилируется потребный для дыхашя воздухъ.

Вентилящя эта заключается въ томъ, что съ каждымъ толч
комъ сердца въ леггая вступаютъ все новыя порцш испорчен
ной крови, приходя здесь въ соприкосновете съ воздухомъ. 
Последнш же то входитъ в'ь легкгя, то выходитъ изъ нихъ, 
что объясняется попеременнымъ сжат1емъ и расширетемъ ихъ 
воздушныхъ мешковъ. Во время расширешя легкаго и вступле-
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шя въ лого воздуха происходить вдыхтш, при спаденш же 
легкаго и выхолсденш изъ него воздуха получается выдыханге.

Во время вдыхашя опущенныя концами книзу ребра подни
маются, и грудпая полость во всЬхъ своихъ размёрахъ расши
ряется. При этомъ въ грудной полости образуется пустота, и 
потому воздухъ входить черезъ носъ, гортань, дыхательное горло 
и бронхи въ л е т я .  Мы думаемъ, что во время вдыхашя мы 
тянемъ воздухъ носомъ, въ действительности же воздухъ только 
проходить черезъ носъ самостоятельно и отнюдь имъ но втя
гивается.

Лишь только расширеше грудной клетки достигиетъ полнаго 
напряжешя, ребра и грудная кость опускаются, д1афрагма под
нимается и вся грудная клетка сжимается. Въ силу своей 
эластичности въ то же время сжимаютсЙ и л е т я ,  выгоняя 
заключающийся въ нихъ воздухъ вонь. Происходить выдыхаше, 
не требующее никакого напряжешя. Такимъ образомъ, въ ды- 
ханш л е т я  самостоятельной роли не играютъ: расширеше и 
сжа'пе ихъ зависитъ отъ расширения и сжатая грудной клетки. 
И если производянця расширеше последней мышцы парализу
ются, то л е т я  спадутся и дыхаше прекратится. Дыхателышя 
движешя совершаются неровно.

При правильномъ дыханш вдыхаше начинается внезапно, за
темъ ускоряется, а къ концу замедляется; въ томъ же порядке 
следуетъ и выдыхаше. Никакихъ остановокъ между вдохомъ и 
выдохомъ не бываетъ. Продолжительность же вдыхашя короче 
приблизительно въ полтора раза, нежели выдыхаше. Взрослый 
дышитъ 16 разъ въ минуту, въ различные же возрасты частота 
дыхашя неодинакова. Дыхаше разделяется на три типа: брюш
ное, верхнереберное и нижнереберное. Первый и посл1здшй 
типы наблюдаются у мужчинъ и у детей (при дыханш опу
скается и поднимается, главнымъ образомъ, животъ), второй 
типъ свойственъ женщинамъ (поднимается и опускается грудь). 
Дыхаше можетъ резко изменяться подъ влшшемъ нашей воли, 
вследств1е разныхъ волпонш, болезненныхъ состояшй и ощу- 
щешя. Изъ видовъ измененнаго вдыхашя назовемъ: рыдаше* 
вздохи, икота, зевота, шохаше, сосаше.

Кашель, гиканье и смЬхъ являются измененнымъ выдыха- 
н1омъ. При уси.,иях'ь и натуживанш появляется задержка ды
хашя: дыхательный мышцы какъ бы для выдыхашя напряга
ются, а гортань замыкается, и воздухъ выйти не можетъ. Вды
хаемый воздухъ состоить изъ кислорода, азота и другихъ 
газовъ, а также содержитъ въ непостоянныхъ количествахъ 
водяные пары, пыль, бактерш, ихъ зародышей и проч. Все 
это претерпеваетъ въ легкихъ значительныя изм±нешя и по
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тому выдыхаемый воздухъ отличается другимъ составомъ: вм-Ь- 
сто 2 0 %  кислорода, въ немъ имеется его только 16%, коли
чество углекислоты увеличивается до 4 )/ 2% 1 водяныхъ паровъ 
больше, бактерш и зародышей ихъ меньше, такъ какъ они 
осядаютъ въ носу, зЬв!;, гортани и бронхахъ. Пыли также 
меньше, ибо часть ея, равно какъ и бактерш, выводится со 
слизыо или мокротой, а часть можетъ проникнуть вглубь тка
ней. Въ процессе дыхашя, кроме легкихъ, участвуешь еще и 
кожа (поры).

Пищевиренк’,. Путемъ ппщеварешя восполняются потери ор
ганизма, равно какъ и доставляется последнему матер1алъ для 
его роста. Питательны» вещества подъ вл1яшемъ пищевари- 
тельныхъ соковъ перерабатываются и разжижаются, пршбре- 
тая способность къ всасыванпо въ млечный сокъ и въ кровь. 
Въ дальнейшемъ кровь распределяешь ихъ по всемъ органамъ, 
излишекъ же либо разрушается, либо отлагается въ качестве 
запаса (жировая ткань, печень и проч.). .

Взрослый человек), ежедневно теряешь въ моче, нспражне- 
шяхъ, при дыханш и съ потомъ, т . - е .  при своихъ отправле- 
шяхъ, отъ 2000 до 3000 граммовъ воды, 30 — 35 граммовъ 
неорганическихъ солей и около 300 граммовъ азота. Исходя 
изъ этого, пищевая порпдя должна содержать: 2 — 3 метра воды, 
30 — 35 граммовъ неорганическихъ солей, бЬлковыя вещества, 
жиры или углеводы.

Исключительно белками организма человекъ жить не можетъ: 
ихъ нужно соединять съ безазотистой пищей, т.-е. жиромъ или 
крахмалистыми веществами. Ращональная пища человека долж
на содержать: Зх/ 2 —  4*/2 части жировъ или углеводовъ на одну 
часть азотистыхъ веществъ. Въ сроднемъ, взрослому необхо 
димо ежедневно: 130 граммовъ белка, 84 грам. жира, 404 гр, 
крахмала. Физически трудящиеся должны эту порщю увеличи
вать. Пища животнаго происхождешя содержишь обыкповенно 
избытокъ белковыхъ шЬлъ и очень мало безазотистыхъ веществъ. 
Растительная наоборотъ: въ ней избытокъ крахмала и очень 
мало белка. Одно только молоко содержишь воду, соли, азоти- 
стыя и безазотистыя вещества въ потребныхъ для нашего ор
ганизма количествахъ.

Что такое голодъ и жажда?
Это —  обппя ощущешя, главной причиной появлешя которыхъ 

служитъ наступившее об1здн1;н1е состава крови подъ вл1яшемъ 
постоянно происходящихъ трать организма. Жажда возникаешь 
при уменьшены количества крови въ шЬле (поносахъ, крово
течешяхъ, обильномъ поте) или же при увеличены относитель- 
наго содержат» солей въ крови. Кроме того, жажда бываешь



вслгЬдств1е м^стнаго высыхашя слизистой оболочки мягкаго 
нёба и глотки (при дыханш черезъ ротъ очень сухимъ возду
хомъ, при долгомъ разговор-!;).

Чувство голода развивается прежде всего отъ пустоты же
лудка, и если посл'Ьдшй наполнить хотя бы непитательными 
веществами, то голодъ ослабляется.

Слюна— прозрачная, безцв'Ьтная жидкость, нисколько мутная, 
тягучая, безъ вкуса. Она содержись особый ферментъ— nmia- 
лииъ, превращающей отваренный крахмалъ въ сахаръ. Отъ ко
личества шпал и на зависитъ пищеварительная способность. 
Важное значеше слюны— механическое, при глотанш: увлажняя 
сухую пищу, она образуетъ изъ нея мягкую массу, кото
рая легко проскальзываете черезъ з'Ьвъ, глотку и пшцеводъ. 
Выделяется слюна особыми железами, о которыхъ мы говорили 
въ предыдущемъ отделе. Отделеше слюны обусловливается 
раздражеЕпемъ либо вкусовыхъ нервов’ь веществами, вызываю
щими вкусовыя ощущешя, либо чувствительныхъ нервовъ по
лости рта механическимъ путемъ: съ помощью посторонняго 
т^ла во рту, движешемъ челюстей при жеванш.

Желудочный соке— безцветная или желтоватая, прозрачная, 
очень кислая, слегка тягучая, не загнивающая на воздухе жид
кость, главными составными частями которой являются соля
ная кислота, сычужный ферментъ и пепсинъ. Отделенie желу- 
дочнаго сока совершается перюдически и прекращается нато- 
щакъ, когда желудокъ пустъ. Общее в ы д а е т е  его вызывается 
введешемъ въ желудокъ пищи и раздражающихъ веществъ—  
алкоголя, эоира, поваренной соли въ растворе и пр. Въ тече
т е  сутокъ у насъ выделяется отъ 2 0 0  граммовъ до песколь- 
кихъ килограммовъ сока. Для средняго приема пищи продол
жительность переваривашя пищи въ желудке — пяти часамъ.

Ж елчь представляете собою прозрачную жидкость, тянущуюся 
въ нити; она имЬетъ мускусный запахъ и горькш вкусъ съ 
сладковатымъ привкусомъ. Цвете ея бурый. Въ составъ желчи 
входятъ: вода, слизь, немного особаго фермента (ддастическаго), 
желчно-кислыя соли, желчные пигменты, жиры, жирныя мыла, 
мочевина, холеристинъ, лепетинъ. Велковыхъ телъ въ желчи 
не имеется, и потому она при нагреваю и не свертывается. 
Желчныя кислоты и соли ихъ ядовиты.

На воздухе желчь зеленеете, а черезъ несколько дней загни
ваете. Желчь на пищевыя вещества белковаго свойства вл1я- 
шя не оказываетъ, но осаждаете продукты переваривашя этихъ 
веществъ въ желудке. В л in Hie ея совпадаете съ моментомъ 
перехода кислой пищевой кашицы изъ жолудка въ двенадцати
перстную кишку.
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Въ пормальномъ состоянш желчь препятствуешь гшешю, 
позбуждаетъ движешя кишечника, ускоряешь, такимъ обра- 
Эомъ, движете пищи по кишкамъ и сокращаетъ время пребы- 
вашя ея въ кишечномъ канал!;. Желчные кислоты и пигменты 
вырабатываются въ печени, накопляется же желчь въ желч- 
иомъ пузыре въ промежуткахъ между трапезами.

Панкрштичестй сокъ (такъ называется отд'Ьлеше поджелу
дочной железы). Это — бездв'Ьтная, вязкая, щелочная жидкость, 
свертывающаяся отъ жара и самопроизвольно. Состоишь онъ 
изъ трехъ пищеварительныхъ ферментовъ: д1астическаго, омы- 
ляющаго жиры и трипсина, превращающаго белки въ пептоны. 
Д1астическш ферментъ подобенъ ферменту слюны, но более 
деятелепъ и более обиленъ. Омыляющш рарщепляетъ жиры на 
глидеринъ и жирныя кислоты, при чемъ последняя, соединяясь 
со щелочами, образуютъ мыла. Выделяется панкреатическш 
сокъ поджелудочной железой, уже разсмотр'Ьнной нами въ ана- 
томическомъ отделе.

Ктш'чны-н со кг,, облагая незначительной способностью пре
вращать крахмалъ въ сахаръ, на жиры и белки, невидимому, 
никакого дМств1я не оказываетъ. Въ общемъ лее, какъ пока
зали наблюдешя, имеешь для пищеварен1я большое значеше.

Движетя пищеварительной трубки сводятся къ размельче- 
шю пищевыхъ веществъ, къ обезпечешю соприкосновешя ихъ 
съ пищеварительными соками, къ облегченно всасывашя пере- 
варенныхъ продуктовъ, къ передвиганпо этихъ веществъ по 
всему пищеварительному каналу и къ выведешю остатковъ изъ 
организма.

Жсватс. Въ движешяхъ нижней челюсти участвуютъ особыя 
мышцы, при чемъ движешя эти комбинируются съ таковыми же 
губъ, щекъ и языка. Такимъ образомъ пищевыя части по
следовательно раздробляются, пропитываются слюной и обра
щаются въ пищевой комокъ, удобный для проглатывашя.

Глотаны,. Этимъ актомъ введенная въ ротъ пища перехо
дить изо рта въ глотку, а отсюда— въ пищепроводъ и желудокъ. 
Глоташе разделяется на три стадДя.

1. Пищевая масса прижимается языкомъ къ нёбной зана- 
веске и проталкивается (спереди назадъ) черезъ зЬвъ до 
глотки. Начальная часть этого акта происходить при учаетш 
нашей воли, друпя лее движешя перваго стад1Я — непроиз
вольны.

2. Пищевой комъ проходить глотку и проталкивается сокра- 
щешемъ мышцъ въ пищеводъ.

3. Пищевой комъ проходить по пищеводу и подъ влгяшемъ 
волнообразнаго сокращения мускулистыхъ стенокъ его дости-
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гаетъ желудка. Нормальное глоташе сопровождается дыхатель- 
нымъ движешемъ.

Движенья желудка имеютъ целью перемешать вступившую 
въ него пишу и привести все элементы ея въ соприкосновеше 
съ желудочнымъ сокомъ. Время пребывашя пищи въ желудке 
колеблется отъ 3 до 10 часовъ.

Рвота. Этимъ именемъ называется актъ, при которомъ нахо
дящаяся въ желудке пищевыя вещества не сл'Ьдуютъ въ кишеч- 
никъ, а внезапно выбрасываются наружу черезъ пшцеводъ, 
глотку, ротъ, а иногда и черезъ носъ. Рвотё предшествуетъ 
обильное слюноотделеше. Рвоту можно вызвать путемъ введе- 
н!я въ желудокъ или впрыскивашя въ кровь н'Ькоторыхъ ве
ществъ: сёрнокислаго цинка, рвотнаго камня, ипекакуаны и 
др. Кром1; того, она можетъ произойти нодъ нлгяшомъ раздра
жешя нёбной занавески, глотки, желудка или кишекъ. Насту
паете она также и после нЬкотораго рода психическихъ вол- 
ненш или воздейств1й: описаше или лицезрЬше тошнотвор- 
ныхъ предметовъ.

Движенгя к т ш к заключаются въ круговыхъ сокращешяхъ, 
медленно pacnpccip шлющихся по длине кишечника дальше и 
дальше, волнообр з ю, къ наружному отверстпо прямой кишки.

Выведете переработанной пищи (или дефекацгя) ироисхо- 
дитъ съ помощью мышцъ задняго прохода въ связи съ дей- 
ств1емъ брюшного пресса и волоконъ толстой кишки. Наружу 
выводятся невсосанные стенками кишекъ пищевые остатки. 
Пребываше последнихъ въ организме вызываетъ особое ощу
щеше неловкости, давящей тяжести. Остатки пищи выводятся 
наружу съ примесью слизи и остатковъ желчи.

Время, протекающее отъ принятая пищи до дефекацш ея =  
пяти часамъ.

Мочеотдгълете. Нормальная моча, это — жидкость лимонно- 
желтаго цвета, соленаго вкуса, специфическаго ;запаха. По 
составу своему она является воднымъ растворомъ минераль
ныхъ и органическихъ веществъ съ нрибавлешемъ красящихъ 
веществъ и небольшого количества слизи. Моча [бываетъ кис
лой и щелочной; первая встречается у человека, плотояд- 
ныхъ и всеядныхъ, вторая — у травоядныхъ.

Вследъ за выпускашемъ въ моче иногда наблюдается оса- 
докъ кислыхъ, мочекислыхъ солей или мочевой кислоты; черезъ 
некоторое время она загниваетъ, нршбретая щелочной харак
теръ. Моча человека обладаетъ ядовитыми свойствами. Про- 
цессъ мочеотделешя известенъ намъ изъ отдела анатомш. 
Принятае большого количества воды увеличиваетъ количество 
мочи. Мнопя вещества действуютъ въ качестве мочегонныхъ:
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алкоголь, глидеринъ, тростниковый сахаръ, хининъ, кофеинъ, 
мочевина и проч.

Сложный механизмъ мочеиспускашя находится въ зависи
мости отъ нервнаго центра, лежащаго въ поясничной части 
спинного мозга.

Голось и рьчь. Исходя1ще изъ горла звуки составляютъ то, 
что называется голосомъ; въ образовали нослгЬдняго уча- 
ствуютъ во всей своей совокупности органы дыхашя. Спендаль- 
нымъ органомъ голоса является гортань, отъ которой начи
нается дыхательное горло или трахея. Во время дыхашя или 
отъ сжатая грудной кл'Ьтки воздухъ проходить черезъ щели

Рис. 86 — 88. Органъ голоса. Хрящевой отростокъ гортани: а — подъязычная 
кость, Ь— надгорталникъ и хрящи, с— щитовидный. d— перетпевидньш и е— пи
рамидальные хрящи, /■—саиториновы хрящевыя верхушки, у— дыхательное горло, 
1'ис. 2. Гортань, разрезанная вертикально: а— подъязычная кость съ надгортаннп- 
коаъ позади, Ъ— щитовидный, с— перстневидный и d— пирамидальный хрящи, 
< -счшторинова хрящевая верхушка, f—верхняя и у— нижняя носовын связки. 
Рис. 'i. Входъ въ гортань сверху: а— голосовая щель, Ь— нижняя и с—верхняя 

гилосовыя связки, (/--полость между голосовыми связками.

гортани, при чемъ извЬсташя намъ истинныя голосовыя связки 
приходятъ въ колебаше, какъ струны, и нроизводять звукъ. 
Для нолучешя р!:.чи необходимо участге глотки, носа, зЬва и 
рта. Р1;чь составляется изъ звуковъ гласпыхъ и согласныхъ. 
Первые образуются такимъ образомъ, что, выходя изъ гортани, 
звукъ долженъ пройти еще черезъ глотку, зЬвъ и ротъ. Весь 
этотъ путь представляетъ собою какъ бы особую надставную 
трубку, которую мы можемъ при учаетш цЬлой группы мышцъ 
то суживать, то расширять, то удлинять, то укорачивать.

Подъ влшшемъ этихъ измЬнешй размЬровъ и получаются 
различные гласные звуки. Согласные же не представляютъ со
бою звуковъ, это скорЬе — шумы, образуюнцеся въ суженныхъ
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1гЬстахъ той же надставкой трубки. При образовании соглас- 
ныхъ голосовыя связки приходятъ въ колебаше только ча
стями.

Значительное количество согласныхъ образуется въ полости 
рта, при чемъ частямъ последней мы придаемъ то или иное 
взаимное положеше. Для произношешя, напримеръ, б, м, п, в 
ш вообще губныхъ мы складываемъ губы вплотную; для д а т  
языкъ прикладывается къ верхнимъ зубамъ и т. д.

Движешя эти производятся по нашему желашю, но безъ 
напряжешя, отчего р'Ьчь наша течетъ автоматически.

Слух я. Подъ влгяшемъ возбуждения нервнаго аппарата слуха 
возникаютъ особаго. рода ощущешя, такъ называемый слухо- 
выя. Воспринимаются слуховыя возбуждешя и перерабатываются 
въ слуховыя ощущешя въ части мозговой коры височной доли, 
где оканчиваются волокна слухового нерва. Нервный слуховой 
аппаратъ скрытъ въ глубин'!; уха и устроенъ чрезвычайно 
сложно, такъ что является легко достуннымъ лишь исключи
тельно звуковымъ раздражешямъ; отъ всякихъ же другихъ 
раздраженш онъ тщательно защищенъ.

ТЬмъ не мен'Ье слуховой аппаратъ подвергается, кроме того, 
раздражешямъ и иного свойства, и это характеризуется темъ, 
что при забол’Ьвашяхъ его слынгатся различные шумы, жужжа- 
Hie и проч., и гЬмъ, что, несмотря на абсолютную тишину, 
въ которой намъ приходится иногда находиться, мы все же 
слышимъ неопределенные шумы, зависяпце отъ происходящихъ 
въ слуховомъ органе процессовъ питашя, кровообращешя и 
такъ далее.

Звукъ объясняется движетемъ воздуха, производимымъ благо
даря перемещение въ последнемъ различныхъ предметовъ. Отъ 
того места, где произошло то или иное перемЬщеше, волны 
воздуха распространяются въ известномъ направлении, и ча
стицы воздуха трутся одна объ другую. Все различая въ звуке 
зависятъ именно отъ силы и скорости, съ какими происходить 
сказанное треше. Темъ не менее движете воздушныхъ волнъ 
не производить собственно звука въ томъ смысле, какъ мы 
его понимаемъ. Только достигнувъ слухового аппарата нашего, 
воздушная волна вызываегь раздражеше его, отъ котораго въ 
йашемъ мозгу получается ощущеше, называемое звукомъ. Зву- 
читъ не только воздухъ: звучать жидкости и твердыя тЬла, 
При чемъ сотрясете воздуха передается частицамъ гЬлъ, при
водя и ихъ въ колебаше.

Органъ слуха состоитъ изъ наружной части —  ушной ргыго- 
йины, называемой въ общежитш ухомъ. Въ центре раковины 
амеется отверспе: нарулшое елтаовое отвеоспе. которое до-
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Рис. 89— 93. Слуховой аппаратъ. Верхняя фигура —  слуховой органъ: а— наруж
ной ухо, Ь— наружный слуховой нроходъ, с— барабанная перепонка, d— головкц 
молоточка, е—длинный отростокъ и рукоятка молоточка, h— коротшй и i—длин
ный отростки наковальни. Тс— чечевичная косточка, I— стремя, т — подножка 
стремени, п— верхнШ, о— заднШ и р— наружный полукруглые ходы, q— улитка, 
г— куполъ улитки. Нижняя фигура: а— наружное ухо, Ъ— наружный слуховой 
проходъ, с— барабанная перенопка, d— барабанная полость, е— Евстах1ева труба, 

—  слуховыя косточки, у—-полукружпые ходы. Слуховыя косточки въ отдельности: 
— иолоточекъ, 2— наковальня съ чечевичной косточкой, 3— стремя.

детъ въ наружный слуховой проходъ. Въ кондЬ посл^днят  
находится барабанная перепонка, за нею— пустое пространство, 
въ которомъ содержатся слуховыя косточки, а зат'Ьмъ идет».



— 110 —

крайне сложное по устройству внутреннее ухо. Ушная раковина 
имеете значеше собирателя звуковъ слухового рожка. Отра
жаясь у стЬнокъ ушной раковины, звукъ направляется въ 
слуховое отверсие. Въ отношен1и слуха раковина у человека 
роли не играетъ, и лишивпйяся ея лица слышать не хуже, 
чемъ слышали при ней.

Являясь с л у х о в о й  трубою, наружный слуховой проходъ на- 
правляетъ звуки прямо къ барабанной перепонке; кроме того, 
онъ служить защитой для внутренпихъ частей органа слуха, 
не допуская никакихъ вредныхъ вл1янш.

Существенное значеше въ восприняты звуковъ имЬетъ бара
банная перепонка (рис. 89). Она воспринимаете толчки поз- 
дмппыхъ волнъ, сотрясается и передаете свое сотрясете вну
треннему слуховому аппарату.

По направлешю въ глубь, за барабанной перепонкой помеща
ются три слуховыя косточки: молоточекь, наковальня и стремя. 
Похож1я на соответствующ1е предметы, косточки эти и полу
чили ташя сразу кажупцяся странными назвашя. Место, где 
находятся эти слуховыя косточки, называется срвднимъ ухомъ^ 
между последнимъ и полостью зева существуетъ сообщеше въ 
виде канала, такъ называемая Евстах1ева труба. Такимъ обра
зомъ воздухъ попадаете въ среднее ухо, и, следовательно, бара
банная перепонка подвергается давлешю воздуха съ обеихъ сто- 
ронъ. Благодаря только этому она можетъ легко колебаться.

Онисаше строетя внутренняго уха, какъ весьма сложное и 
требующее основательнаго знакомства не только съ анатом!еи 
вообще но и съ микроскопической въ частности, мы опу- 
скаемъ.’ Скажемъ только, что въ немъ воспринимаются слухо
выя раздражешя и отъ него уже передаются • мозговой коре по 
нервнымъ волоконцамъ.

Чтобы вызвать слуховое ощущеше, звуковое колебаше должно 
повториться не менее 15 разъ подъ рядъ; безъ этого услов1я 
мы его не услышимъ. Точно такъ же невозможно воспринять 
техъ слуховыхъ колебашй, которыя повторяются свыше 20.000
разъ въ секунду.

Каждое слуховое ощущеше имеетъ силу, высоту и тембръ; 
кроме того, различаютъ еще гармонпо и диссонансъ. Сила 
звука зависите отъ силы его возбудителя и отъ разстояшя 
между ухомъ и источникомъ звука. Высота звука находится въ 
зависимости отъ частоты колебашй воздушной волны: чЬмъ 
чаще колебашя, тЬмъ выше тонъ. Диссонансъ можно сравнить 
съ непр1ятнымъ мвлькащемъ света въ глазахъ.

Обоняте. Подъ этимъ разумЬютъ особое ощущеше, которое 
возникаете у насъ отъ пахучихъ веществъ. Въ точности нельзя



определить, въ какомъ именно месте мозговой коры находится 
тотъ центръ, который, воспринимая обонятельныя раздражения, 
перерабатываетъ ихъ въ обонятельныя ощущешя. Мозгу же 
раздражен)и эти передаются при содЬйствш изв'Ьстнаго намъ 
изъ анатомш обонятельнаго нерва, заложеннаго въ слизистой 
оболочке средней и верхней части полости носа Для того, 
чтобы почувствовать запахъ, нужно, чтобы на слизистую обо-

Рпс. 0-1-. Наружная кожа (разрезанная отвесно и увеличенная въ значительныхъ 
разме.рахъ): а— роговой слой и Ь— слизистый слой кожицы, с— окрашенная часть 
слизистаго слоя, d —собственно кожа, е—сосочки кожи, f— подкожпый жпръ, 
д —потовая железа, h— капалъ потовой железы, г— потовая пора, к— волосной м-Ь- 
шочокъ, I— волосъ, т—ростокъ волоса, п— волосная луковица, о—волосной ко

рень, р— сальная железа.

лочку этой области попало пахучее вещество— газообразное или 
въ виде мельчайшихъ пылинокъ.

Вкусъ. Органы вкуса находятся въ полости рта; главнымъ 
взъ нихъ является языкъ, служащш вместе съ т1.мъ, благодаря 
своей подвижности, осязанпо, жевашю, глоташю и речи. Языкъ 
покрытъ слизистой оболочкой, которая содержитъ въ себе  
неисчислимое количество бугорковъ и нитей, называемыхъ вку
совыми, или язычными, сосочками. Значительные по величине 
■сосочки окружены бороздками, въ которыхъ заложены оконча-



шя вкусового нерва, именуемый вкусовыми почками, лукович
ками или чашечками. Помимо вкусового нерва, въ языке рас
положены еще трехраздельный нервъ, исходя mi Гг изъ головного 
мозга и служащш для осязашя и ощущешя, и, наконецъ, нервъ 
язычной мышцы, необходимый для произвольныхъ движенШ языка.

Для того, чтобы получить какое-либо вкусовое ощущеше, те  
или иныя вещества должны быть введены въ полость рта только 
въ жидкомъ виде; въ противномъ случае вещества эти все 
равно разжижаются во рту носредствомъ слюны и слизи; только 
при такомъ условш могутъ быть вызваны вкусовыя ощущешя.

Вкусовыхъ качествъ четыре: ощущеше сладкаго, горькаго, 
кислаго и соленаго; остальныя вкусовыя ощущешя обусловли
ваются смЬшешемъ основныхъ качествъ въ различныхъ нропор- 
щяхъ. При притупленномъ обонянш притупляется и вкусъ, то же 
самое получается и при закрытыхъ ноздряхъ. Въ определеши 
вкуса принимаетъ известное учаспе и spbuie: не всегда и не 
всякш отличить съ закрытыми глазами, но одному только вкусу, 
белое вино отъ краснаго, напримеръ, или наоборотъ.

Осязанге. Путемъ осязательныхъ ощущешй (тактилышхъ) мы 
узнаемъ, что къ нашей коже прикоснулся посторонни! пред- 
метъ, оказавши! на нее известное давлеше. Не все места кожи 
обладають одинаковой чувствительностью: такъ, последняя очень 
сильно развита на коже, покрывающей лобъ, виски и верхнюю 
поверхность ручной кости.

Мы полагаемъ, что вся поверхность нашей кожи чувстви
тельна; въ действительности, на коже имеются только известныя 
точки, а между[последними— места нечувствительный. Осязаше 
является наиболЬе развитымъ на тЬхъ местахъ, которыя обычно 
не закрываются платьемъ.

Благодаря коже и слизистымъ оболочкамъ рта и прямой 
кишки, мы ощущаемъ тепло и холодъ. Чувствительнейшимъ 
въ этомъ отношеши мЬстомъ является кОнчикъ языка, а за 
нимъ слЬдуютъ веки, щеки, шея, туловище. Сила ощущешя 
зависитъ отъ свойствъ тела; такъ, железо холодить и обжи- 
гаетъ сильнее, нежели дерево, напримеръ.

Чувство боли ощущается тогда, когда черезчуръ сильно раз
дражаются чувствительные нервы (идуппе отъ органовъ и отъ 
кожи къ мозгу).

Описавъ вкратцЬ органы чувствъ, мы опустили ф изю логт  
зрен1я, такъ какъ все, сюда относящееся, наши читатели наи- 
дутъ въ отделе глазныхъ болезней лЬчебника.
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В В Е Д Е II I Е.

Здоровье человека можетъ сохраняться и развиваться при 
соблюдший трехъ главыыхъ условш:

1) Если организмъ иолучаетъ изъ окружающей среды въ 
достаточномъ количеств*, пъ надлежащемъ видЬ и свое- 
временио вещества, иеобходимыя для жизни, какъ-то: воздухъ, 
иищу и питье. (Сравнешемъ могутъ служить вода и топливо, 
иеобходимыя для паровоза.)

2) Если правильно совершаются отправлешя внутри самого 
организма. (Это можно сравнить съ деятельностью машиниста, 
который можетъ обращаться съ паровозомъ правильно или 
неправильно, такъ что можетъ испортить его.) ЗамЬтимъ, что 
организмы (какъ и паровозы) бываютъ разные. Они могутъ 
быть отъ природы слабы или, наоборотъ, очень сильны, н тогда 
надо знать, чего можно и сл'Ьдуетъ отъ нихъ требовать.

3) Если организмъ пе подвергается вторженно вредныхъ 
и мелкихъ организмовъ или мелкихъ минералышхъ частицъ. 
Посл'Ьдшя менЬе опасны, хотя также могутъ вызывать забол'Ь- 
вашя. Особенно вредны мелюя, не достушшя невооруженном} 
глазу растешя и животныя. Они страшны своей способностью 
размножаться и выдЬлять яды. Если ихъ попало въ тЬло де- 
сятокъ, то при благощлятныхъ услошяхъ число ихъ можетъ 
возрасти черезъ короткое время до нЬсколышхъ миллк)новъ. 
Мелгае растительные организмы, иначе микроорганизмы, бакте
рш, составляють причппу большинства болёзпей, отъ которыхъ 
умираютъ люди.

Соответственно этимъ тремъ услов1ямъ, гипена должна раз- 
смотр'Ьть три разряда явлешй, им'Ьющихъ значеше для здоровья: 
по-первыхъ, существующее во внешней природЬ: воздухъ, питье, 
и пищу, указать пхъ нормальный составъ и опасности, кадия 
они создаютъ при ненадлежащемъ пользовати; во-вторыхъ,

Кппга здоровья. 8
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обращеше человека съ его собственнымъ тЬломъ: все, что че- 
лоп'Ькъ д-Ьлаетъ какъ для охраны своего тела, такъ и для 
удовлетворешя другихъ потребностей,— следовательно, устрой
ство жилищъ, нош ете одежды, физическое воспитан1е, трудъ 
на различныхъ поприщахъ; наконецъ, въ-третьихъ, намъ при
дется ознакомиться съ вышеупомянутыми вредными раститель
ными организмами, съ услов1ями ихъ проникновешя въ тЬло п 
способами предохранешя организма отъ ихъ вторжешя.

В О З Д У Х Ъ .

Воздухъ есть безцв'Ьтпглй, прозрачный газъ, который окру- 
жаетъ со всЬхъ сторонъ земной шаръ сплошнымъ слоемъ, 
толщиною приблизительно въ 70 верстъ. Съ этой цифрой не 
вс’Ь согласны: некоторые думаютъ, что слой воздуха вокругъ 
нашей планеты значительно толще. Для насъ это сейчасъ пе 
такъ важно, ибо челов'Ькъ, какъ мы увидимъ впоследствш, 
можетъ жить только въ нпжнихъ слояхъ воздуха, близкихъ къ 
земле, о которыхъ и придется преимущественно говорить.

Давлеше воздуха.

Воздухъ хотя и очень легокъ (онъ легче воды въ 775 разъ), 
но имеетъ все-таки определенный весъ, такъ какъ земля его 
притягиваетъ (иначе онъ полетелъ бы отъ нея въ безвоздушное 
пространство). Благодаря тому, что воздухъ имеетъ весъ, онъ 
давитъ своей тяжестью на все предметы, находящееся на 
поверхности земли, и притомъ со всехъ сторонъ (это свой
ственно всемъ газамъ и жидкостямъ; давлеше воздуха на всю 
поверхность нашего тЬла составляетъ несколько сотъ пудовъ). 
Кроме того, частицы воздуха оказываютъ давлеше другъ на 
друга. Если нетъ ветра, две соседшя частицы давятъ другъ 
на друга одинаково (иначе произошло бы передвижеше). По
этому давлеше, подъ которымъ находится каждая частица воз
духа, равно тому давлешю, которое она сама оказываетъ.

Если мы говоримъ, что давлеше воздуха будетъ, напр., 
15 фунт, на квадр. дюйшъ, то это значитъ, что каждый квад
ратный дюймъ предмета, находящегося на земной поверхности, 
подвергается со стороны воздуха давлешю въ 15 фунтовъ, и, 
наоборотъ, самый воздухъ сдавленъ съ такой же силой (выше
лежащими слоями). Читателю, совершенно незнакомому съ фи
зикой, быть-можетъ, не легко будетъ сразу понять, почему
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воздухъ оказываетъ давлеше на иск предметы, находящееся на 
зомной поверхности.

Что такое давлеше существуетъ, въ этомъ можно убедиться 
хотя бы съ помощью следующего простого опыта: наполняютъ 
стаканъ водой, кладутъ сверху кусокъ бумаги такъ, чтобы 
вода была совсгЬмъ покрыта, затЬмъ, слегка придержавъ бу
магу рукой, переворачиваютъ стаканъ вверхъ дномъ и держать 
ого такъ на воздухё; после этого можно отнять руку, придер
живающую бумагу, —  вода не выльется. Это показываетъ, что 
воздухъ давитъ снизу на воду въ стакан!;. Бумага здесь нужна 
только для того, чтобъ не позволить воздуху пробраться въ 
лаканъ и вытеснить воду. Если бы стаканъ быль вышиною 
I— 2— 3 аршина, вода все-таки не вылилась бы.

Воздухъ своимъ давлешемъ способенъ удержать столбъ воды 
вышиною въ 34 фута, т.-е. 10,2 метра (это число непостоян- 
юе, такъ какъ давлеше изменчиво). Ртуть тяжеле воды въ 
13 разъ, а потому давлеше воздуха удерживаетъ столбъ ртути 
не въ 34 фута вышиною, а въ 13 разъ меньше, т.-е. въ 750— 
7(10 миллиметровъ (это число также неиостоянпо). Кто же
лаешь составить себё болЬе'ясное представлеше о воздушномъ 
давленш, должень прочитать соответствующую главу въ учеб
нике физики. Мы же' ограничимся здесь гЬмъ, что установимъ 
следующш фактъ: воздухъ на поверхности землп всегда нахо
дится подъ опредЬлешшмъ давлешемъ и оказываетъ такое же 
давлеше на все предметы *).

*) Читатель можетъ спросить: ч4мъ отличается давлеше атмосферы 
отъ ея liiea? Давлеше атмосферы создается ея в'Г.сомт,, но давлеше и 
в'1;съ — не одно и то же. Нояснимъ это прии'Ьромъ. Иредставимъ ceo t  
крушин резиновый или бычачш пузырь (или пневматическую подушку), 
наполненный воздухомъ и хорошо закупоренный. Если мы приложимъ 
къ пузырю сбоку ладонь (пе нажимая), то [не зам!тимъ никакого да
влешя. Но если мы другой рукой наложимъ на пузырь какой - нибудь 
грузъ, напр., гирю въ 5—0 фунтовъ в-Ьсонъ, то сразу зам'Ьти.мъ, что пу
зырь раздувается и давитъ на нашу ладонь. Ясно, что давлеше (распоръ) 
въ нузыр'Ь увеличилось,—грузъ создалъ давлеше. Съ какой бы стороны 
мы ни прикладывали ладони, давлеше будетъ одинаково. Изъ этого 
видно, что давлеше, создавшееся отъ паложешя груза, распространяется 
во всё стороны. Это одно уже показываетъ, что давлеше и тяжесть не 
одно и то же: тяжесть направлена всегда внизъ, давлеше же во всё  
стороны. Бода удерживается въ опрокинутолъ стакан'Ь пе тяжестью 
воздуха, а его давлешемъ, которое, между прочимъ, направлено и кверху. 
Съ вн’Ьшиимъ воздухомъ происходить то же, что и съ воздухомъ, заюио- 
ченнымъ въ пузырё: онъ обладаешь изв!;стиымъ давлешемъ, распоромъ 
(иначе упругостью) оттого, что на него давитъ тяжесть, только не тя
жесть гири, какъ въ нагаемъ опыт-Ь, а  тяжесть верхнихъ слоевъ воз
духа. Итакъ, здесь существуютъ сл-Ъдуюпця отиошешя: такъ какъ земля 
притягиваешь воздухъ, то онъ обладаетъ вёсомъ; такъ какъ воздухъ

8*
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Давлеше воздуха можно измерить съ помощью барометра. 
Основнымъ барометромъ является ртутный. Это —  запаянная 
съ одного конца стеклянная трубка длиною приблизительно въ 
I метръ. Ее наполняюсь ртутью, открытый конецъ погружаюсь 
въ чашечку со ртутью (не до самаго дна) и всю трубку ста
вить вертикально. Тогда въ трубке остается столбъ ртути вы
сотою въ 750— 760 мил. Надъ столбомъ— пустое пространство. 
Трубка, наполненная ртутыо, вмЬссЬ съ чашечкой и будетъ 
барометръ. Ртуть не опускается въ чашечку потому, что на
ружный воздухъ ее удержнваетъ: опъ давить на поверхность 
ртутп въ чашечке, а это давлеше передается вверхъ и не поз
воляете ртути упасть. Ч’Ьмъ выше столбъ ртути въ трубке, 
тЬмь, следовательно, больше и давлеше атмосферы. Высоту 
столба измеряюсь отъ верхпяго конца до уровня ртути въ ча
шечке. Обыкновенно эта высота составляетъ около 760 санти- 
метровъ. Сбоку къ барометру прикрепляюсь доску, на которой 
сд1зланы делешя для отсчитывашя миллиметровъ.

Бываютъ ртутные барометры и другого устройства. Иногда баро
метры устраиваются и совс Ьмъ безъ ртути, но иногда ихъ делешя 
все-таки устанавливаются и проверяются по ртутному барометру.

Давлеше воздуха изменяется въ зависимости отъ многихъ 
услов1й. На поверхности земли опо бываетъ то больше, то 
меньше, въ зависимости отъ количества влаги (водяныхъ па
ровъ) въ воздухе: если количество влаги увеличивается, да
влеше уменьшается, барометръ падаете, и наоборотъ. Очень 
низкое стояше барометра обыкновенно обозначаесь большое 
количество влаги и можетъ предвещать бурю. Эти колебашя 
давлешя, одпако, не велики (барометръ обыкновенно поды
мается и опускается на несколько миллиметровъ) и сами но 
себе на здоровье человека но оказываюсь большого вл1яшя. 
Бываютъ, одпако, случаи, когда люди попадаюсь въ атмосферу, 
давлеше которой больше или меньше обыкновенна™ въ не
сколько разъ, составляя, напр., 800 миллиметровъ или 2000 милл. 
(въ последномъ случае обыкновенно говорясь о давленш вт> 
въ 2— 3— 4 атмосферы (считая 760 миллим, за давлеше одной

обладаетъ в'Ьсомъ, нпжше его слои сдавливаются верхними, какъ п-Г,ко
торымъ грузомт,; будучи сдавлены, нпжше слои ирюбр'Ьтаютт, известную 
упругость, распирающую силу, которая дЬйствуетъ во в с ё  стороны: 
внизъ, вверхъ, въ стороны, и оказываетъ давлен1е па всЬ предметы со 
всЬхъ сторонъ. Пока на нашъ пузырь но было наложено груза, мы не 
замечали его давлешя, потому что снаружи воздухъ давилъ съ такой же 
силой и уравновйшивалъ давлеше изнутри. Потому же мы не зам!)- 
чаемъ давлен!'я воздуха на наше тЬло: въ насъ самихъ есть иного жид
костей и газовъ, обладающихъ такимъ же давлешемъ, какъ и наружный 
воздухъ, и потому спздающихъ равнов'Ше.
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атмосферы). Это сказывается уже на организме известными 
болезненными явлешями.

Съ сильно пониясешшмъ давлешемъ воздуха приходится встре
чаться людямъ, подымающимся па высокая горы, и воздухо- 
плавателямъ. Такъ какъ давлеше атмосферы есть результата 
ея собственнаго веса, то ясно, что въ верхнихъ атмосфермыхъ 
слояхъ давлеше будетъ меньше, чЬмъ въ нижнихъ, ибо каждый 
слой сдавливается пе нижелелсащими частями, а только выше
лежащими. На уровне моря и въ низменностяхъ давлеше дер
жится около 760 милл., на высоте 2000 метровъ (около 2 вер.) 
оно будетъ уже 580 милл., на высоте 4600 метровъ — около 
400 милл., на 5000 надъ уровнемъ воды въ океапЬ— 350 милл. 
и т. д. Если человекъ попадаетъ въ Taicie разрелмзнные слои 
воздуха, то у него развивается рядъ болЬзненныхъ явлешй, 
называемыхъ горной болгьзнью. Сначала появляются одышка, 
ощущеше недостатка воздуха, учащешо пульса, затЬмъ— уста
лость, головокружеше, тошнота, рвота, поносъ, кровотечеше 
изъ носа и изъ горла. Если не спуститься тотчасъ лее внизъ, 
то можетъ появиться безеознательное состояше и даже смерть. 
Такою смертью погибли двое известныхъ воздухоплавателей 
(они поднялись выше 7 верста, какъ засвчдетельствовалъ ихъ 
третш товарищъ, бывши! съ ними въ одной лодке и отделавшшея 
только тяжелымъ полубезеознательнымъ] состояшемъ). Если по
степенно пр1учаться къ горному воздуху, то можно переносить 
его безъ всякаго вреда. Люди, постоянно живунце въ горныхъ 
областяхъ, никогда не страдаютъ горной болезнью и обыкновенно 
отличаются хорошимъ здоровьемъ. Это происходить оттого, что 
горный воздухъ имеетъ много хорошихъ сторонъ, изъ которыхъ 
важнейшая— чистота. Въ настоящее время несколько лечебницъ 
для чахоточныхъ больныхъ устроены въ горныхъ местностяхъ.

.Очень высокое давлеше воздуха приходится испытывать во- 
долазамъ и рабочимъ, строящимъ мосты йа быкахъ черезъ 
глубошя реки. И те  и друпе должны спускаться на большую 
глубину и получаютъ воздухъ, находящейся не только подъ 
давлешемъ атмосферы, но и подъ давлешемъ значительная 
слоя воды, а такъ какъ слой воды въ 34 фута оказываетъ 
давлеше, равное атмосферному, то на глубине 34 футовъ 
(5 саженъ) водолазъ будетъ испытывать давлеше въ 2 атмо
сферы, на глубине 10 саженъ —  въ 3 атмосферы и т. д. Во
долазы и рабоч1е скоро привыкаютъ работать при такомъ дав- 
ленш; опасность возникаета, главнымъ образомъ, при подъеме 
изъ воды: при переходе изъ глубины на поверхность иногда 
наблюдается внезапная смерть водолазовъ. Для предупреждешя 
этой опасности подъемъ долженъ совершаться медленно.



— 11В —

Составъ воздуха.

Воздухъ есть смесь н’Ьсколькйхъ различныхъ газовъ. Глав
ную массу его составляюсь и всегда въ немъ находятся: кисл 
лородъ, азоте и недавно открытый армия. Если определить 
ихъ количество по объему, иапр., взять 100 литровъ сухого 
воздуха, то въ немъ будетъ:

азота. . .... 78,06 „
ар го н а ................................................... 0,94 „

Если же опредЬлять по весу, напр., въ граммахъ, то въ 
100 грам. воздуха будетъ:

Числа обёихъ таблицъ не одинаковы, такъ какъ кислородъ 
и аргонъ тяжелЬе азота.

Кроме того, въ воздухе всегда имеются друпе газы, количе-* 
ствоцсоторыхъ обыкновенно не велико, но значеше существенно (въ 
вышеприведенной таблице они не приняты во внимаше). Сюда 
относятся углекислота, озоне, перекись водорода, азотная и 
азотистая кислоты, водяной паръ.

Воздухъ въ человеческихъ жилищахъ, особенно на фабри- 
кахъ и заводахъ и вообще всюду, где энергично совершаются 
химичесше процессы, напр., гшеше, гореше и т. п., содержитъ 
еще друйя примеси, какъ-то: окись углерода, сгъроводородъ, угле
водороде и проч. Это уже непостоянныя составныя части.

Кислородъ есть самый важный- въ физическомъ отношенш 
газъ. Мы производимъ дыхательныя движетя именно для того, 
чтобы насыщать пашу кровь кислородомъ. Недостатокъ кисло
рода тотчасъ же нами ощущается. Въ легкихъ, которыя пред
ставляюсь собою не что иное, какъ упруйй мешокъ, воздухъ 
сквозь тошия стенки легочныхъ пузырысовъ соприкасается съ 
кровью, кислородъ входитъ въ нее, тогда какъ изъ крови въ 
легочный воздухъ выделяется углекислота. Еакъ только содер
жимое углекислоты въ легочпомъ воздухе увеличится, легкое 
сжимается и вытЬсняетъ значительную часть находящегося въ 
немъ воздуха, а затемъ снова расширяется н присасываетъ 
чистый воздухъ,— попеременное расш ирете п сжат!е. В ь тече
т е  дня чрезъ л е т я  успеваетъ пройти около 11 кубич. мет- 
ровъ воздуха. Это число темъ больше, чемъ глубже и чаще 
дыхательныя движешя. При слабой узкой груди человЬкъ вды- 
хаетъ и выдыхаетъ мало воздуха, поэтому въ кровь попадаеть

кислорода 21 литр.

кислорода. 
азота. . .
аргона . .

. 23,2 грам.
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мало кислорода. -Жизненная о нерп'я такихъ людей не велика. 
Ткло ихъ можно сравнить съ лампой или свечой, горящей 
при недостаточномъ доступе воздуха (для гор1;шя также тре
буется кислородъ: гор'Ьше есть химическое соединеше различ- 
ныхъ веществъ съ кислородомъ, сопровождающееся выдЬлетемъ 
пламени; медленное соединен1е, безъ выдЬлешя пламени, назы- 
ваютъ окислошемъ).

Азотъ, хотя и составляетъ большую часть воздуха, но имеетъ 
меньшее значеше, чЬмъ кислородъ. Азотъ песнособенъ под
держивать горЬше или окислеше. Онъ играетъ роль раствори
теля кислорода. Если бы воздухъ состоялъ изъ одного кисло
рода, то жизненные процессы протекали бы слишкомъ энергично; 
человекъ постоянно находился бы въ возбужденномъ состояши, 
выдЬлялъ бы слишкомъ много тепла и пр. Разиица между 
воздухомъ и чистымъ кислородомъ та же, что между водкой 
и чистымъ спиртомъ: въ водке действующее начало именно 
спиртъ, но чистаго спирта пить нельзя, его разбавляютъ водой; 
въ воздухе же кислородъ разбавлепъ азотомъ.

Аргонъ открыть, какъ мы ужо сказали, подавно, именно въ 
1895 году. Значеше его для здоровья еще не известно. Неви
димому, газъ этотъ безразличенъ въ ф и з i о л о г и ч е с к о мъ отноше
нии такъ же, какъ и азотъ.

Изъ газовъ, всегда находящихся въ воздухе, бывающихъ въ 
пемъ въ; пепостояппомъ количестве, важнейшпмъ является 
углекислота.

Углекислота есть соодппеше углерода и кислорода (С0.2, т.-е. 
одинъ атомъ углерода С на два атома кислорода О). Углеродъ 
соединяется съ кислородомъ при процессахъ гор Ьшя (напримеръ, 
угля, дерева), брожешя (пива) и многихъ другихъ. Для гииены 
весьма валено то обстоятельство, что дыхате людей и животных?, 
сопровождается выдгьлетемъ углекислоты. Такъ какъ упомянутые 
процессы, служашде источникомъ углекислорода въ воздухе, не 
везде совершаются одинаково энергично, то не вездЬ содержа- 
nie углекислоты въ воздухе будетъ одинаково. На чистомъ 
воздухе, напримеръ, въ поле, углекислота занимаетъ 0,03 про
цента всего объема воздуха, на улицахъ густо населенныхъ 
городовъ— 0,04— 0,05%. Количество это могло бы быть больше, 
такъ какъ названные процессы совершаются весьма энергично, 
но большому скоплешю углекислоты препятствуюгь, съ одной 
стороны, ветры, разпосяшде ее изъ месть большого скоилешя 
въ места съ более чистымъ воздухомъ, съ другой стороны —  
деятельность зеленыхъ (содержащпхъ хлорофиллъ) растонш, 
которыя въ нрисутствш солпечнаго света разлагаютъ углекис
лоту, усвоивая углеродъ и выделяя чистый кислородъ.
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Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ, однако, углекислота скопляется 
въ значительно большихъ количествах!.. Это бываетъ, раз
умеется, въ тЬсныхъ пространствахъ и закрытыхъ помгЬщешяхъ, 
напримЬръ, въ шахтахъ, въ погребахъ, где бродятъ напитки, 
нриродныхъ пещерахъ (знаменитая Собачья пещера близъ Неа
поля, гд'Ь углекислота вырывается чрезъ трещины прямо изъ 
иЬдръ земли), наконецъ, въ большихъ залахъ, гдЬ помещается 
много людей и гдЬ вентилящя недостаточна. ЗдЬсь углекислота 
обнаруживаете свое ядовитое действие. Такъ какъ газъ этотъ 
тяжелее воздуха, то онъ опускается внизъ и держится возле 
пола, почему дЬти и неболышя животныя начинаютъ зады
хаться раньше взрослыхъ (въ знаменитой Собачьей пещерЬ за
дыхаются только собаки, люди же дышатъ свободно). Чело- 
векъ можетъ переносить довольно легко, какъ показали опыты 
Петтенкофера на самомъ себ'Ь, содержаше углекислоты въ 
воздухЬ въ количестве 1%, т .-е . вчетверо больше противъ 
обыкновеннаго ея содержашя въ воздухе жилыхъ помЬщенш. 
При 2%  ужо наступаютъ явныя отравлетя. Однако если ис- 
точникомъ углекислоты служитъ дыхаше, какъ это обыкновенно 
и бываетъ въ жилыхъ помЬщешяхъ, то, кроме углекислаго 
газа, выделяются еще и друпе, гораздо более ядовитые, и 
воздухъ становится негоднымъ прежде, чЬмъ содержан1е угле
кислоты дойдеть до 1%. Установлено, что воздухъ, въ кото
ромъ, благодаря дыхашю, скопилось меньше 0 ,1%  углекислоты, 
можетъ считаться годнымъ для дыхашя; если же этотъ пре- 
дЬлъ превзойденъ, то воздухъ долженъ считаться негоднымъ 
и подлежитъ замЬи-Ь свежимъ, не потому, чтобы 0,1%  (одна 
десятая процента или одна тысячная часть всего объема воз
духа) была уже ядовита, а потому, что къ тому времени, когда 
отъ дыхашя накопится одна тысячная углекислоты, другихъ 
вредныхъ примесей будетъ уже столько, что воздухъ надо при
знать негоднымъ. Такимъ образомъ углекислота не есть самое 
ядовитое вещество, выделяющееся при ды хати, но она служитъ 
хорошимъ показателемъ, по которому можно судить, сколько 
вообще вредныхъ веществъ накопилось въ воздух-Ь. Для гипены 
такой показатель особенно важенъ въ виду того, что опреде
лить,сколько въ воздух-Ь углекислоты,сравнительно легко, опредЬ- 
леше же количества другихъ ядовитыхъ веществъ представляете 
болышя трудности, тёмъ более, что самая природа этихъ ве
ществъ почти совсемъ неизвестна. Повидимому, вещества эти на
чинаютъ оказывать свое вредное дгЬПств1е уже въ самыхъ малыхъ 
количествахъ, что и делаете затруднительнымъ ихъ выдЬлете.

Количество углекислоты можно определить, напршгЬръ, по 
способу Петтенкофера. Для этого въ компату или другое по-



М'Ьщеше, воздухъ котораго изсл'Ьдуется на углекислоту, вно
сить большую склянку и съ помощью м’Ьха накачиваютъ въ 
нее воздухъ (чтобы выгнать воздухъ, бывшш тамъ прежде, и 
ввести тотъ, который подложить изсл'Ьдованпо). Объемъ склянки 
долженъ быть изв-Ьстенъ. Потомъ въ эту склянку вливаютъ 
определенное количество раствора гьдкаю барита (водной окиси 
Gapiii). Углекислота, находящаяся въ склянке, соединится вся 
съ 6apioMb, образуя съ нимъ углекислую соль (углекислый 
барт); ’Ьдкш барнтъ всегда приливается въ избытке, чтобы 
после соединешя части его съ углекислотой другая часть ещ& 
осталась свободной. Зная, сколько барита было влито въ банку, 
и определивъ, сколько его осталось чнстымъ (не превратив
шимся въ углекислый барш), можно вычислить, сколько было 
въ склянке углекислоты, такъ какъ химш даетъ точныя фор
мулы, указывающая отношеше углекислоты къ барно въ угле- 
кисломъ 6apin. А такъ какъ объемъ склянки намъ известенъ, 
то ыы можемъ определить, сколько приходится углекислоты 
па 1 единицу воздуха и на 100 (т .-е . процента углекислоты).

Въ исторш известны случаи, когда довольно бoльшiя массы 
людей въ короткое время умирали отъ порчи воздуха, вызван
ной ихъ же собственнымъ дыхашемъ.

Во время одного возстатя индусовъ противъ англичанъ 
взбунтовавнпеся солдаты-индусы заперли въ тЬсномъ помеще- 
нш 146 англичанъ-пленниковъ. Въ этомъ помещеши было 
одно окно, но оно не давало достаточной вентиляцш, сквозняка 
не было, температура паружнаго воздуха была такая же, какъ 
и внутри импровизированной тюрьмы. Когда на другой день 
пленниковъ освободили, изъ нихъ оказались живыми только 
23 человека, nponie успели задохнуться. Между заключенными 
шла борьба изъ-за места у окна, где можно было добыть не
много чистаго воздуха. Конечно, и въ данномъ случае нельзя 
приписывать смерть исключительно одной углекислоте, —  дей
ствовали и друпя вещества, а также недостатокъ кислорода.

Благодаря накопленш углекислоты, погреба, где бродить 
пиво, часто делаются опасными и въ нихъ надо входить съ 
осторожностью. Такая же опасность бываетъ въ шахтахъ, гдЬ 
накоплеше углекислоты происходитъ частью благодаря дыханш 
людей, частью благодаря горящимъ лампамъ н применяющимся 
при рытье шахтъ взрывчатымъ веществамъ, частью вследст1ис 
химическихъ процессовъ, происходящихъ въ известныхъ гор
ныхъ породахъ.
. Озонъ пе есть особый элемента: это— тотъ же кислородъ, но 
только вд> особомъ состояши. Въ обыкновенномъ кислороде 
каждая частица состоитъ изъ двухъ атомовъ, т.-е. мельчайшихъ
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нед'Ьлимыхъ частицъ кислорода, въ озоне же каждая частица 
состоить изъ трехъ такихъ атомовъ. Обыкновенный кислородъ 
обозначаютъ поэтому чрезъ 0 2, озонъ же— чрезъ 0 3. Можно 
также сказать, что если атомы кислорода носятся въ атмосфер']; 
подвое, въ вид!; паръ, то это будетъ обыкновенный кислородъ, 
если же въ виде троекъ, то это будетъ озонъ. Третш атомъ 
легко отщепляется, при чемъ онъ идетъ на окислеше другихъ 
веществъ, озонъ же переходить въ обыкновенный кислородъ. 
Благодаря этому, озонъ есть сильное окисляющее вещество. 
Ему приписывали способность убивать бактерш (дезоноризи- 
рующее свойство). Однако количество его въ воздухе такъ 
ничтожно (даже после грозъ, когда количество озона повы
шается), что ему нельзя приписывать серьезной роли въ смысле 
очищешя воздуха.

Перекись водорода отличается отъ водяного пара темъ же, 
чемъ озонъ отъ обыкновенная кислорода: частица водяного 
пара содержитъ 2 атома водорода и одинъ кислорода (вода 
Н20 ),  частица же перекиси водорода —  однимъ кислороднымъ 
атомомъ больше (Н 20 2).  Перекись водорода, какъ и озонъ, 
есть сильное окисляющее и дезинфицирующее средство, но ея 
въ воздухе также слишкомъ мало, чтобы эти свойства могли 
обнаружиться съ сколько-нибудь заметной степени.

Азотная и азотистая кислоты  развиваются благодаря гро- 
замъ, аммгакъ—  при разложенш органическихъ веществъ, за- 
хслючающихъ въ себе азотъ. Все три находятся въ воздухе въ 
виде слЬдовъ и значешя для здоровья не имеютъ. Амм1акъ 
можетъ сделаться опаснымъ, напримеръ, при гшенш нечистотъ 
въ закрытомъ пространстве; однако при этомъ вредное дЬй- 
ств1е молено также приписать другимъ газамъ, развивающимся 
одновременно съ амм1акомъ.

Водяной паръ, иначе —  вода въ парообразномъ состояпш. 
Читателямъ, мало знакомымъ съ физикой, необходимо помнить, 
что водяной паръ следуетъ представлять себе не въ виде ту
мана  (того, что въ общежитш называется паромъ), а въ виде 
совершенно прозрачнаго, невидимая газа. Если мы впдимъ, 
какъ изъ котла, наполненная горячей водой, „валить паръ“, 
то при этомъ дЬло идетъ уже не о паре, по о тумане, то-есть 
о водяныхъ пузырькахъ (о вод!; въ жидкомъ состоянш); водя
ного пара нельзя видеть, какъ нельзя видеть воздуха. Водя
ной паръ всегда носится въ воздухе, составляя его постоянную 
принадлежность. Если температура воздуха — 0°, то 1 кубиче- 
скш метръ его можетъ содержать въ себе не больше 4,9 грамма 
водяного пара, иными словами 4,9 грамма есть то количество, 
которое пасыщаетъ 1 куб. метръ воздуха при 0°. Если при
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той же температур^ въ воздух'Ь прибавится водяного пара, то 
излишекъ превратится въ жидкость, въ воду, и выпадетъ въ 
видЬ осадковъ— тумана, дождя, инея, снЬга и т. д. При тем- 
пер ату p i  въ- f  1° кубическш метръ воздуха можетъ содержать 
уже больше водяного пара— до 5,2 грам., при температур!; въ 
20 — до 5,6 гр. и т. д. Вообще, ч’Ьмъ выше температура воз
духа, тгЬмъ больше онъ можетъ содержать воды въ парообраз- 
номъ состоят'и. Следующая таблица показываетъ, сколько тре
буется влаги для насыщешя 1 куб. метра воздуха при разной 
температур!;:

Температура Количество водяного п 
обходимое для пасшвоздуха. 1-го кубич. метра во

—  10 2,3 грам.
— 5 3)4 „

0 4,9' „
+  1 5,2 „

2 5,6 „
‘»
f> 6,0 „
4 6,4 „
5 6,8 „

6 7,3 „
7 7Д  „
8 8,3 ,
9 8 , 8  „

10 9,4 „

11 10,0 „
12 Ю,6 „

13 11,3 „
14 12,0 „
15 12,8 „
16 13,6 ,
17 14,4 я
18 15,3 „
19 16,2 „
20 17,2 „
21 18,2 „
22 19,3 „
23 20,5 п
24 21,6 „
25 22,9 я
30 30,1 ,
35 39,3 „
50 50,7 „
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Изъ этого следуете, что, зная, сколько въ воздух* водяного 
пара, мы еще не можемъ сказать, влаженъ воздухъ или н*тъ,—  
надо еще знать его температуру. Такъ, если въ 1 куб. метр* 
воздуха будетъ 6 грм. пара, то воздухъ этотъ будетъ влажнымъ 
или сухимъ, смотря по тому, насколько онъ нагреть: при 3° 
Ц. (Цельыя) 6 грм. будутъ насыщать его, при +  20°— воздухъ 
съ такимъ содержашемъ воды будетъ очень сухъ, ибо, какъ 
явствуетъ изъ таблицы, ему педостаетъ для насыщешя 11,2 грм. 
пара; при 0° воздухъ пе только насытится, но изъ него еще вы
делится 1,1 грм. воды въ видЬ осадка. Подъ словами влажность 
воздуха подразумевают!, обыкновенно относительную влажность, 
т.-е. степень близости къ насыщенно. Ее выражаютъ въ цифрахъ 
следующимъ образомъ: узнаютъ, сколько влаги въ одномъ кубич. 
метрё даннаго воздуха, смотрятъ по таблице, сколько нужно влаги, 
чтобы при данной температуре воздухъ насытился, и дЬлятъ пер
вое число на второе. Напр., при температурь 11° въ куб. метре 
воздуха найдено 4 грам. водяного пара, по таблице для насыще
шя при 11° нужно 10 грм. Следовательно, влажность изеледуе- 
маго воздуха будетъ 4:10 или 4/ю- Обыкновено эту дробь выража
ютъ въ процентахъ: во взятомъ примере влажность будетъ 40% .

Для опредЬлешя влажности воздуха самымъ точнымъ спосо- 
бомъ представляется взвЬшиванье, но обыкновенно для этой 
цЬли пользуются различными приборами — гигрометрами, пси
хрометрами, гигроскопами. Изъ нихъ самые простые суть ги
грометры (точнЬе— гигроскопы, основанные на гигроскопичности 
волосъ). ПримЬромъ такого прибора можетъ служить тгрометръ 
Коппе. Онъ состоитъ изъ вертикальной рамки, къ которой при- 
крЬпленъ однимъ концомъ вываренный въ щелочи (для удалешя 
жира) женскш волосъ, съ гирькой на другомъ конце; внизу 
волосъ обвивается вокругъ легкаго блока, снабженнаго стрел
кой. Волосъ втягиваетъ въ себя влагу изъ воздуха и, въ зави
симости отъ увеличешя и уменыпешя влажности последняго, 
то удлиняется, то укорачивается. При этомъ блокъ передви
гается, и стрелка показываете на дуге влажность ( относи
тельную— въ процентахъ насыщешя *)t

*) Абсолютную влажность, т.-е. количество влаги въ 1 куб. нетрЬ 
зоздуха, иногда выражаютъ не въ в'^совыхъ единицахъ, каковы, напр., 
раммы, а въ миллиметрахъ ртутнаго давлешя. Водяной парт, совер

шенно такъ же, какъ и газы, входитъ въ составъ воздуха, участвуетт, 
въ давленш на барометръ, и ч'Ьмъ больше въ воздух4 пара, тЪмъ 
больше его участче въ общемъ давленш. Поэтому можно определять 
количество пара въ воздух* давлешемъ пара на барометръ. Можно, 
напр., сказать, что при температурит. 11° для насыщешя воздуха нужно 
давлеше водяного пара въ 9,8 миллиметр., что соответствуете 10,0 грам, 
на куб. метръ, указаннымъ въ вышеприведенной таблиц*.
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для здоровья важна не абсолютная влажность,^ относитель
ная, т.-е. степень насыщенности воздуха водянымъ паромъ. ЧЬмъ 
суше воздухъ, т.-е. ч!змъ дальше онъ отъ состояшя насыщешя, 
ТЬмъ больше выделешо воды изъ организма. Здесь играетъ 
роль также температура воздуха: ч'Ьмъ теплее воздухъ, т'Ьмъ 
сильнее испареше.

Въ жилыхъ помЬщетяхъ мы стремимся поддерживать такую 
степень влажности воздуха, при которой не страдало бы наше 
здоровье и которая не вызывала бы въ насъ ни iienpiflTiiaro 
ощущешя сухости ни тягостнаго чувства духоты. Наблюдешя 
показали, что при среднихъ температурахъ означенная п/Ьль 
достигается, если относительная влажность находится въ предЬ- 
лахъ 30— 60% . Весьма важенъ вопросъ о надлежащей влажности 
воздуха рабочихъ пом-Ьщешй. ЗдЬсь принято за правило, что наи
более благоприятным'!, для работы является такой воздухъ, въ 
которомъ рабоч1е не погЬютъ. Волъпертъ (Н. Wolpert) считаете, 
что при обыкновенной комнатной температуре (въ IS—20°) влаж
ность воздуха должна удерживаться въ предЬлахъ 30— 50% . При 
бол!;е пилкой температур^ (напр., 15°) допускается большая 
степень влажности— 70% . При сильно нагрЬтомъ воздух^ боль
шая степень влажности непр1ятпа въ томъ отношенш, что за- 
держиваетъ испарешя воды, въ изобилш выделяющейся при 
работ !; въ видЬ пота. При низкой температуре выдЬлоше пота 
значительно меньше, а потому здЬсь и допускаются болышя 
степени влажности.

Атмосферный воздухъ пикогда по бываетъ абсолютно сухимъ 
(т.-е. совершенно лишеннымъ влаги), даже въ такихъ местахъ, 
какъ Сахара. Однако есть местности съ очень сухимъ и очень 
влажнымъ воздухомъ. Люди, постояло живушдо въ этихъ мг1з- 
стахъ, обыкновенно привыкаютъ къ тому и къ другому: мо- 
рякп проводятъ большую часть лсизни въ очень влалшомъ воз
дух!; п отличаются обыкновенно хорошимъ здоровьемъ; съ дру
гой стороны, обитатели Сахары и другихъ пустышшхъ мест
ностей, живунце въ очень сухомъ воздухе, по свидетельству 
путешествешшковъ, болЬютъ мало (особенно редки у нихъ 
катаральныя заболеванш дыхательныхъ органовъ). Современное 
состояше науки не позволяете еще дать вполне определенный 
ответе на вопросъ: каково непосредственное влдяшо влажности 
воздуха на здоровье человека.

Вышеупомянутые примеры указываютъ какъ будто на то, 
что такое непосредственное вл1яше весьма незначительно. Зато 
во многихъ случаяхъ можно отметить косвенное вл!яшо чрез
мерной влажности па здоровье. Въ странахъ, где воздухъ очень 
влаженъ, выделяется большое количество осадковъ, часто на-
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даетъ дождь, почва сильно увлажняется, и это создаетъ вместе 
съ высокой температурой выгодныя усдошя для развитая нг1;кото- 
рыхъ микроорганизмовъ, вызывающихъ эпидемически! болезни.

Въ Африке, въ общемъ очень жаркой части света, здоро
выми считаются местности cyxin; южная часть Африки (Кап
ская колошя, Трансвааль), где атмосферные осадки выпадаютъ 
въ умеренномъ количестве, а также северная (Алжиръ, Еги- 
петъ), где ихъ выпадаетъ очень мало, славятся своимъ здоро- 
вымъ климатомъ, тогда какъ влажныя прибрежныя местности 
экватор1альной Африки, получаюпця весьма большое количе
ство влаги и потому изобилуюпця болотами, отличаются чрез
вычайно тяжелымъ климатомъ, котораго европейцы совершенно 
не переносятъ. Особенно свирепствуешь въ этихъ местахъ бо
лотная лихорадка. То же можно сказать о богатыхъ атмосфер
ными осадками болотистыхъ низменностяхъ Индостана и Ки
тая. Повторяемъ, влгяше это косвенное, ибо влага действуешь 
здесь на организмъ постольку, поскольку она способствуешь 
образованно болотъ и развитпо м1азмовъ.

Окись углерода есть лишенный запаха и цвета газъ, обра
зующейся отъ соединешя углерода и кислорода при ограничен
ной доставке последняя. Это бываетъ въ техъ случаяхъ, ко
гда каменный уголь или дрова тлеютъ, т.-е. горятъ ири недо- 
статочномъ доступе воздуха. Окись углерода не следуетъ сме
шивать съ углекислотой: углекислота есть такое соединеше 
углерода съ кислородомъ, въ которомъ на одну частицу угле
рода (С )  приходится две частицы кислорода ( 0 2), тогда какъ 
окись углерода содержитъ и техъ и другихъ частицъ поровну. 
Поэтому углекислоту обозначаютъ какъ С 02, а окись углерода 
какъ СО.

Окись углерода представляешь собою ядъ, чрезвычайно опас
ный для организма людей и животныхъ. Попадая въ легшя съ 
воздухомъ, этотъ газъ быстро соединяется съ красящимъ ве- 
ществомъ крови —  гемоглобиномъ; образовавшееся соединеше 
(очень прочное) разносится по крови, и получается всЬмъ 
известная картина угара — тяжелаго, часто оканчивающаяся 
смертно страдашя. Окись углерода появляется въ воздухе при 
топке дурно устроенныхъ печей или пои неправильномъ поль- 
зоваши хорошо устроенными печами.

Температура воздуха.

Температурой называется то свойство шЬлъ, которое заста
вляешь насъ говорить объ одномъ теле, что оно теплее или 
холоднее другого или такъ же тепло или холодно, какъ и
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другоо *). Измеряется температура весьма простымъ приборомъ, 
называемымъ термометромъ. 11осл1>днш состоитъ изъ тонкой, 
съ обоихъ концовъ запаянной стеклянной трубочки. Одинъ ко- 
иецъ трубочки расширенъ, это— такъ называемый шарикъ тер
мометра. Шарикъ и прилежащая часть трубочки наполнены 
ртутыо; остальная часть трубочки пуста (въ ней п'Ьтъ даже 
воздуха). Такимъ образомъ внутри стекляпнаго резервуара по
лучается ртутный шарикъ со столбикомъ, а надъ столбшсомъ—  
пустота. Если поместить термометръ въ сильно нагретое про
странство, то ртуть начиетъ нагреваться, и объемъ ея увели
чится. Тогда верхшй (свободный) конедъ ртутнаго столбика 
начнетъ подниматься и заполнять пустое пространство; наобо
ротъ, при охлаждеши термометра ртуть опускается. Каждой 
температур^ соответствуешь известное положеше ртутнаго стол
бика.

Для измерешя температуры съ помощью термометра на немъ 
намечаютъ мелия части, такъ называемые градусы. Для этого 
прикрепляюсь къ термометру дощечку, па которой и наносятся 
делешя въ вид!; черточекъ (иногда делен1я паносятся на са
мой трубке термометра). Сначала ставятъ термометръ въ таю- 
щш ледъ (ледъ всегда таетъ при одной и той же температуре). 
Замечаюсь, какое положеше займетъ кончикъ ртутнаго стол
бика, и въ соответствующемъ мессЬ проводятъ черточку (чер
точка, следовательно, соответствуешь температуре таяшя льда). 
Потомъ подвергаютъ термометръ действ1ю паровъ кипящей 
воды; столбикъ быстро поднимается до определенной высоты, 
на которой и останавливается. Эту высоту также отмечаюсь 
черточкой, которая соответствуешь температуре кипешя воды 
(температуры таяшя льда и кипешя воды называются постоян
ными точками). Пространство между двумя означенными точ
ками делясь на определенное число частей. Здесь приняты 
троякаго рода делешя:

1) По Цельсно— разстояше между точкой таяшя льда и точ
кой кипешя воды делится па 100 равныхъ частей, называе- 
мыхъ градусами; нижняя точка обозначается черезъ 0, верх
няя— 100 градусовъ. Книзу отъ 0 наносятся также градусы, слу- 
жанце для обозначешя температурь ниже той, при которой 
таетъ ледъ. Термометръ Цельшя употребляется при научныхъ 
изеледовашяхъ, а въ Западной Европе (кроме Англш) и въ 
обиходе. Делешя можно наносить и выше 100°, напр., до 200,

*) Температур* даются въ физик* различныя опредЬлешя. Мы пе 
считаемъ нужнымъ подробно останавливаться на этомъ предмет* въ 
виду того, что понлпе температуры, несмотря на некоторую абстракт
ность, весьма просто и каждому доступно.
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тогда термометръ годится для изм-Ьретя температурь вышо 
той, при которой кипитъ вода.

2) По Реомюру—разстояше между постоянными точками де
лится иа 80 равныхъ частей, при чемъ такш же части нано 
сятся книзу отъ 0. Этотъ термометръ употребляется обыкно 
веипо въ Poccin.

3) Ilo Фаренгейту —  разстояте между точкой таятя льда и 
точкой кииЬшя воды делится иа 180 градусовъ, при чемъ 
точка таяшя льда обозначается цифрой 32, а точка кинЬтя 
воды цифрой 212. Ниже 32 идутъ так1е же градусы до 0 
(которые соответствуют^— 17,8° по Цельсш н— 14,2° по Рео
мюру). Термометръ Фаренгейта употребляется въ Англш и въ 
Соедииенныхъ Штатахъ.

Градусы считаются вверхъ и впизъ отъ 0, при чемъ темпе
ратуры выше пуля считаются положительными, а ниже— отри
цательными. Градусы Реомюра, Цельщя и Фаренгейта отно
сятся между собой какъ 4 : 5 : 9 .  Чтобы привести градусы 
Реомюра въ градусы Цельсгя, удобнее всего число ихъ помно
жить на 10 и произведете разделить на 8. При перевод!; гра
дусовъ Фаренгейта па друпя системы следуетъ помнить, что 
у Фаренгейта 32° соотв’Ьтствуютъ нулю Цельия и Реомюра.

Кроме ртутпаго (замерзающаго при 40° Ц.) термометра, упо
требляются также спиртовой (незамерзающш), металлически! 
(Брегета), воздушный, гальвапическш, которыхъ мы здесь опи
сывать не будемъ.

Температура воздуха на земномъ шаре весьма неодинакова 
въ разныхъ местахъ, а также въ одномъ и томъ же мЬстЬ въ 
разное время. Для того, чтобы составить характеристику кли
мата какой-нибудь местности въ отношенш температуры воз
духа, разумеется, не достаточно однажды измерить темпера- 
туру. Для этого необходимо произвести значительное число 
измерены. Узнаютъ среднюю температуру дня. Для этого из- 
мЬряютъ температуру каждый часъ, складываютъ числа, полу- 
ченныя за сутки, и делятъ сумму па 24 (можно измерять тем
пературу не такъ часто, папримЬръ, въ 6 ч. утра, въ 2 ч. 
пополудни и въ 10 ч. вечера, сложить все три числа и раз
делить сумму на три). Если определять средшя температуры 
дня непрерывно въ теч ете месяца, затемъ сложить ихъ все 
и разделить на число дней въ этомъ месяце, то получится 
средняя температура месяца. Среднюю годовую температуру 
определяютъ изъ 12 - мЬсячныхъ, складывая ихъ и д'Ьля 
сумму на 12.

Чтобы составить себе представлете климата какой-нибудь 
местности, надо еще знать, насколько температура воздуха въ
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этой м'Ьстпости постоянна. Температура воздуха всюду подвер
жена колебашямъ. Въ какой-нибудь местности средняя темпе
ратура года можетъ быть, напримеръ, +  10°, но зимой мо- 
розъ молгетъ доходить до —  20°, а летомъ жара до + '30°. 
Поэтому, кром1з средннхъ цифръ, отм!;чаются еще паиболышя 
И паименыигя температуры, иначе—максимумы, и минимумы.

Для того, чтобы узнать наибольшую или наименьшую тем
пературу дня, н-Ьтъ необходимости посвятить целый день на
блюдение за термометромъ; для нолучешя этнхъ температурь 
пользуются особыми термометрами, которые сами отмЬчаютъ 
(автоматически) наибольшую и наименьшую температуры.

Если вычесть изъ наибольшей температуры дня наименьшую, 
то получнмъ дневное колебаиге температуры. Эта цифра очень 
важна для характеристики климата. Зная максимумы и ми
нимумы для цЬлаго ряда дней, можно определить наибольшую 
и наименьшую температуры месяца, года, а также размеры 
паиболыпихъ колебашй температуры за те лее периоды.

Въ сущности говоря, все вышеуказанный измерешя служатъ 
для того, чтобы выразить точно, въ цифрахъ, та тя  понятая, кото
рыми мы пользуемся въ общежитаи при описаши климата или 
погоды въ какой-нибудь местности. Мы, напримеръ, говоримъ, 
что въ Риме климатъ теплее, чемъ въ Берлине; если же взять 
среднюю годовую температуру Рима и Берлина, то, сравпивъ 
ихъ, мы съ большей точностью узпаемъ, насколько Римъ теплее 
Берлина. Мы говоримъ, что въ такой-то местности зима очень 
суровая, а лето очень жаркое (напримеръ, па Юлшомъ Урале); 
если лее взять наибольшую и наименьшую годовыя темпера
туры этой местности, то отагошеше лета и зимы окажется бо
лее ясно и точно. Точно такъ же максимальная и минималь
ная температуры дня и размерь наиболыпаго колебашя ея 
даютъ наилучшее представлеше о степени переменчивости тем
пературы въ той или другой местности.

B.’iifluie климата на гдоровье зависитъ не отъ одной только 
температуры. ЗдЬсь играютъ роль таклсе влажность, количе
ство осадковъ, втьтры, чистота воздуха п т. д. Однако [тем
пература имеетъ тоже свое определенное вл1яше на здоровье. 
Прежде всего следуетъ отметить, что переменчивость темпе
ратуры есть обстоятельство неблагопр1ятное, тогда какъ страны 
съ постоянной температурой, при достаточной чистоте воздуха, 
славятся своимъ хорошимъ влгяшемъ на здоровье. Далее, из- 
вестиымъ температурамъ свойственны известния болЬзни, воз
буждаемый либо микроорганизмами, для которыхъ требуется 
определенная температура, либо неносредственнымъ вл!яшемъ 
температуры на человечески организмъ. Болотная лихорадка.

Книга здоровья, 0
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желтая лихорадка п холера не встречаются въ очень холод
ныхъ странахъ. Новидимому, микробы, которыми эти болгЬзни 
возбуждаются, могутъ жить и развиваться лишь въ такихъ мЬ- 
стахъ, гд'Ь средняя годовая температура не ниже известной 
величины.

Страны очень холодныя мало пригодны для населешя уже 
потому, что растительный и животный м:ръ (кромгЬ рыбнаго 
царства) въ нихъ очень скуденъ, такъ что человеку весьма 
трудно снискивать себгЬ проииташе (таковы сЬверлыя окраины 
Сибири и Канады, берега Гудзонова залива, евронейсюе бе
рега Ледовитаго океана).

Климатъ умеренный (въ рол/Ь, напр., климата Poccin), подтро- 
пическш и тропически! (въ области иосл'Ьднихъ никогда пе бы- 
ваетъ зимы въ нашемъ смысл!’», вмгЬсто нея— дождливое время), 
повидимому, наиболее благоирдятны для людей. Въ области умё- 
ренпаго, подтроипческаго и тропическаго климатовъ находятся 
самыя населенныя страны. При этомъ, однако, расы, живуцуя 
въ ум'Ьреипомъ климат!;, съ его теплымъ л’Ьтомъ и довольно 
жестокой зимой, оказываются приспособленными именно къ 
своему климату; переселяясь въ страны съ жаркимъ клима- 
томъ, он'Ь плохо его переносятъ, легко забол-Ьваютъ тропи
ческими болезнями, даютъ только ничтожный приростъ насе- 
лешя, иногда даже быстро вымираютъ. Съ другой стороны, 
жители жаркихъ странъ съ большимъ трудомъ приспособляются 
къ климату умеренному: зимняя стужа оказываетъ па нихъ 
гибельное вл1яте. Они легко заболеваютъ болезнями дыхатель- 
ныхъ органовъ, чахоткой и т. д. Народы, живупце въ различ
ныхъ климатахъ, приспособились къ нимъ въ течете тысяче- 
л^пй, путемъ долгой борьбы съ природой и смены поколенш, 
вымирашя бол'Ье слабыхъ ипдивидуумовъ и размпожен!я бол'Ьо 
крЬпкихъ.

Что касается кратковременнаго вл!яшя высокихъ и низкихъ 
температурь на отдЬльныхъ людей, то дЬйств!е ихъ проявляется 
различно, въ зависимости отъ условШ, въ которыя человг1зкъ 
поставленъ.

Низкая температура (холодъ) производить всЬмъ известное, 
но пока еще трудно объяснимое явлеше простуды. Нодъ в.ия- 
шемъ простуды, иначе говоря— охлаждешя, возникаютъ весьма 
разнообразный болезни: катаръ слизистой оболочки носа (на
сморкъ), гортани (охриплость), глотки (жаба, или ангина), броп- 
ховъ (бронхитъ), легкихъ (всспалеше легкихъ), а также ревма- 
тпзмъ, инфлуэнца, невралия и т. п. Ясно, что простуда не 
есть особая болезнь, а просто особаго рода толчокъ (причин
ный моментъ), подъ влгяшемъ котораго организмъ приходить
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ВЪ особое состояше, выгодное для развитая мпкробовъ (боль
шинство упомянутыхъ болезней, какъ показали изсл'Ьдовашя, 
нозбуждаются микробами). Здесь замечательно то обстоятель
ство, что для простуды имеетъ больше значения состоите орга
низма и резкость перехода отъ тепла къ холоду, чемъ степень 
холода. Какъ известно, промачиваше ногъ, при не очень хо
лодномъ или даже тепломъ воздухе, легко нызываетъ простуду, 
и между тЬмъ охлаждеше здесь незначительно. Большое зна- 
чеюе имеетъ состояше кожныхъ сосудовъ. Человечески! орга
низмъ -снабжень системой такъ называемыхъ сосудодвигатель- 
иыхъ нервовъ, при возбуждены которыхъ кожные сосуды су
живаются или расширяются. При сужены сосудовъ отдача 
тепла наружу уменьшается (такъ какъ тепло доставляется коже 
кровью, разносящейся по сосудамъ), при расширены же— уве
личивается. Сужеше и расширеше совершаются не очень бы
стро, поэтому организмъ пе всегда успеваетъ приспособиться 
къ переходу изъ теплаго помещен]» въ холодное, отчего по
лучается излишняя потеря тепла и охлаждеше. ЧЬмъ резче 
пероходъ, тЬмь больше шансовъ на простуду; особенно легко 
простудиться после предварительнаго согрЬватя, когда кож
ные сосуды сильно расширены (человекъ раскраснелся, разго
рячился). Потчьте, сопровождающееся расширешемъ кожныхъ 
сосудовъ, также составляетъ благопр1ятный моментъ для про
студы (испарина). Участаемъ нервпой системы объясняется бы
строта возникновешя простуды, а также то обстоятельство, что 
первоначальный очагъ заболевашя часто обнаруживается въ 
м есте, расположенномъ далеко отъ той части тела, которая 
подвергалась простуде.

Весьма важную роль играетъ здесь также влага, именно 
благодаря тому, что она усиливаешь теплопроводность кожи и 
слизистыхъ оболочекъ и отнимаешь много тепла при испаре
ны. Какъ известно, для превращения известнаго количества 
воды въ паръ необходимо затратить известное количество тепла 
(это такъ называемая скрытая теплота иснарешя).

Если поверхность кожи смочена водой, и, вода испаряется, 
то она заимствуетъ, между прочимъ, тепло изъ самой кожи и 
притомъ въ значительномъ количестве, чЬмъ вызывается рез
кое охлаждеше.

Что испареше воды, да и вообще всякой жидкости, съ кож
ной поверхности вызываешь охлаждеше,— это известно каждому 
нзъ личнаго опыта (еще резче сказывается описываемое явле- 
uie, если кожа смазывается какой-нибудь жидкостью, испаряю
щейся быстрее воды, нанр., спиртомъ, эоиромъ, одеколономъ, 
главную составную часть котораго составляетъ спиртъ, и т. д),

9*
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Если, смочивъ кожу водой или другой какой-нибудь жид
костью, дунуть на нее, то легко заметить, что охлаждете уси 
ливается. Дело въ томъ, что движете воздуха усиливаетъ иена- 
реше, унося уже выдЬливнйеся пары и, кроме того, создавая 
для выдЬлешя пара особенно благопр1ятныя условия, о кото
рыхъ мы здесь пе будемъ подробно распространяться. Такимъ 
образомъ всякое передвижеше воздуха, иными словами — ве* 
теръ, является также моментомъ, благопрштствующимъ охла
ждение, а следовательно и простуде.

Изъ вышесказаннаго видно, что услов1я, способствуюнця 
простуде, суть:

1) Быстрый переходъ отъ тепла кь холоду.
2) Расширенное состояшо кожныхъ сосудовъ.
3) IIpucyTCTBie влаги (на коже или въ окружающемъ воз ' 

дух'1’>), въ частности— потЬше.
4) Движешо воздуха, ветеръ.
Предунреждеше простуды достигается мерами двоякаго рода 

во-первыхъ, соответствующей защитой тела, во-вторыхъ, зака 
ливаш'емъ. Мы защищаемъ тЬло отъ холода одеждой, которая 
должна быть, разумеется, темъ более теплой, чемъ холоднее 
окружающш воздухъ. Однако но следуетъ думать, что одеждг 
должна быть всегда по возможности теплой: слишкомъ теплое 
платье, пе говоря уже о тяжести, опасно въ томъ отношенш 
что вызываетъ усиленное потЬше тела, отчего опасность про 
студы увеличивается. Платье должно соответствовать погодг1 
и не быть слишкомъ теплымъ и слишкомъ легкимъ. Что ка
сается закаливашя тела, пр1учешя ого къ холоду, то для этого 
главнымъ средствомъ являются систематическая ежедневный 
прогулки и частыя холодный обмывашя если не всего тела, 
то, по крайней мере, тЬхъ частей его, которыя больше всего 
подвергаются дЬйствш холода и ветра,— шеи, ногъ. Закалива- 
uie должно начинаться смолоду и вестись систематически; 
весьма желательно при этомъ руководство опытнаго специа
листа, такъ какъ разные организмы обнаруживаюсь по отно- 
шенпо къ холодной воде различную чувствительность. Если 
имеется какое-нибудь скрытое страдаше, то подъ вл1яшемъ 
наружнаго примЬнетя холодной воды оно можетъ обостриться. 
Поэтому здесь необходимо соблюдете всевозможныхъ предосто 
рожпостей. Ежедневное обмывате шеи по утрамъ холодной 
водой должно применяться всеми безъ исключешя: ни у взрос 
лыхъ ни у детей но бываетъ такихъ состояшй, при которыхъ 
применен1е этой меры могло бы принести вредъ, а между темъ 
опытъ показываетъ, что лица, применяющая таган обмывашя, 
редко страдаютъ ангинами (простудными) и воспалешями гортани.
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Продолжительное д'Ыгетвю низкой температуры при недоста
точной защите т'Ьла отъ холода вызыв^етъ другое явлеше — 
,амерзате.

Замерзаше можетъ быть также и м’Ьстнымъ, т.-е. распростра
няться лишь па отдельный части Т'Ьла, что называется отмо- 
раживаикмо. Защитой противъ охлаждеп1я, ведущаго къ за- 
мерзан1ю, служатъ: 1) выработка тепла внутри организма, 2) ц е
лесообразная одежда. Кроме того, организмъ защищается еще 
съ помощью сужешя кожпыхъ кровеиосныхъ сосудовъ, но ио- 
сл'Ьдняго сродства, разумеется, недостаточно, такъ какъ тепло 
продолжаетъ уходить изъ тела, и если подвозъ его изнутри 
не покрываетъ расхода, то носл'Ьдств!я замерзашя неизбежны. 
Замерзание тЬла, отмораживап1ю отдЬльныхъ частей (особенно 
часто отмораживаются конечности, которыя после этого омерт- 
веваютъ) способствуютъ:

1) Плохое питаше (голодные замерзаютъ особенно часто).
2) Паралитическое состоите сосудовъ. Последнее наблю

дается во время сна и подъ илшшемъ алкошлн. Во время сна 
ооеудосуживаюшде нервы не дЬйствуютъ, кожные сосуды рас
ширены, поэтому замерзаше (и простуда) паступаетъ во время 
сна особенно легко. То же относится и къ дЬйствпо алкоголя. 
У привычныхъ пьяницъ лицо, равно какъ и друпе участки 
кожи, отличается краснымъ, даже сизымъ цв'Ьтомъ, происхо- 
дящимъ отъ расширешя колсныхъ сосудовъ. Это — результата 
совмЬстнаго дЬйс'пия алкоголя и мороза. Опасность увеличи
вается еще тЬмъ обстоятельством'!», что алкоголь попижаетъ также 
деятельность чувствительныхъ нервовъ: пьяный человЬкъ почти 
по ощущаетъ холода и потому не принимаетъ даже инстин- 
ктивныхъ м'Ьръ самозащиты. Явлешя частаго замерзашя и отмо- 
раживашя отдЬлышхъ частей т'Ьла у пьяпыхъ представляютъ 
факта общеизвестный *).

При хорошихъ услов!'яхъ, т.-е. прн хорошемъ питанш и 
надлежащей одеждЬ, а также при достаточной привычке къ 
холоду и закаленности организма, челов'Ькъ можетъ переносить 
безъ всякаго для себя вреда весьма низшя температуры и при-

*) Бъ общежитш алкоголь считается средствомъ „согр'Ьвающимъ*. Онъ 
вызываетъ состояше возбуждешя, сопровождающееся ощущешемъ тепла 
въ т'Ьл'Ь и меньшей чувствительностью къ холоду. Но, какъ мы видели 
выше, такое псогр-1;вате“ только увеличиваетъ опасность, представляе
мую высокой температурой. Правда, алкоголь сгораетъ въ организм^ и 
создаетъ такимъ образомъ известный источникъ тепла (отдаленную ана- 
.loriio представляетъ roplmie спиртовой лампочки). Но въ этомъ отно- 
шенш онъ легко можетъ быть зам’Ьненъ всякимъ пищевымъ веществомъ, 
которое, сгорая въ организм!;, можетъ дать такое же количество тепла, 
не действуя въ то же время вредно на нервную систему.
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томъ въ теч ете весьма продолжительная времени, о чемъ 
свидетельствуют путешественники, участвующее въ экспеди- 
щяхъ въ полярныя страны. Напсепъ во время своего послг1;д- 
няго путешестшя переносилъ со своими спутниками темпера
туру воздуха въ 40° Д . и даже въ 50°. Въ Сибири (въ Верхо
янске) Вилъдъ наблюдалъ однажды температуру въ 63°, а 
Dawson  въ Гудзоновомъ заливе— въ 67°. Что касается субъек- 
тивныхъ ощущетй, развивающихся при такой температуре, то 
здесь поучительнее всего слова самихъ путешествешшковъ, 
которыя мы и приводим!..

„Замечательно,—говорилъ Папсепъ,— насколько чувствитель
ность челов Ька сиособиа изменяться. Дома мне было непр1ятно 
выходить на воздухъ при мороз!; въ какихъ-нибудь 20°, даже 
при безветренной погоде. Здесь же я чувствую себя нисколько 
но хуже, если выхожу на воздухъ при морозе въ 50° съ хгЬ- 
тромъ *). Если сидеть дома въ теплой комнате, то получается 
преувеличенное продставлете объ ужасахъ мороза. Въ дей
ствительности въ немъ не-гь ничего страшнаго; все мы чув
ствовали себя при этомъ очень хорошо, хотя иногда случалось, 
что тотъ или другой изъ пасъ уменыпалъ свою обычную про
гулку или даже возвращался на корабль изъ-за холода; но это 
бывало лишь съ теми, кто быль одеть легче другихъ и по 
надевалъ особой одежды для защиты отъ ветра“.

Спутникъ Нансена, капитанъ Свсрдрупъ, говорить следую
щее: „Что касается лично меня, то мне подобный холодъ (40° 
или 50° Ц.) не причиняетъ никакихъ особенныхъ страдашй; 
M H o rie ,  однако, жалуются, что они ощущаютъ при этомъ боль 
глубоко въ груди. Я ощущаю только после долгая передви
жения сухость во рту“.

ЧрезмЬрно высокая температура воздуха также молсетъ при
чинять тяжелый ощущения и вызывать различныя заболева
шя. Внутри человеческая тела постоянпо держится темпера
тура, равная, въ среднемъ 37— 37,4° Ц. и при нормальныхъ 
услошяхъ подвергающаяся только очень' незначительнымъ ко- 
лебан1ямъ.

Чрезъ поверхность тела теплота постепенно уходить, а про 
цессы, происходяпце внутри тела (они несколько похожи на 
го р ете), даютъ все новыя и новыя количества тепла. Если 
образоваше тепла внутри организма усилится — это бываетъ 
при усиленной физической работе, энергичномъ движенш, после 
Ьды, — то температура тела повышается. Если окружающая

*) В'Ьтра обыкновенно не бываетъ при такихъ низкихъ температу
рам ., Прим. ред.
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атмосфера становится более теплой, то потеря тепла умень
шается, и температура тЬла опять-таки повышается. Такимъ 
образомъ ycKopenie процоссовъ, пропсходящихъ внутри орга
низма, и повышеше внешней температуры суть услов1я, вызы
вающая повышеше температуры тела. Человеческое тело обла
даете способностью регулировать свою температуру: если вн'Ьш- 
ияя температура понижается, и т'Ьлу грозите охлаждеше, то, 
во-первыхъ, суживаются кожные сосуды, чЬмъ достигается 
уменьшеше тепловой потери, во-вторыхъ, повышаются тепло- 
образовательные процессы внутри организма, такъ что увели- 
ченнымъ образовашемъ тепла внутри организма покрывается 
усиленный расходъ. При повышенш окружающей температуры 
происходитъ обратное: внутри организма теплообразователыше 
процессы ослаб'Ьваютъ (чтобы нриходъ тепла былъ меньше), 
поэтому въ сильную жару чслов1;къ чувствуете неохоту къ 
движеш'ямъ, а также къ ёд!з; что касается кожи, то, съ одной 
стороны, сосуды ея расширяются (челов'Ькъ краснеете отъ 
жары), съ другой стороны— въ ней усиливается потоотдЬлете. 
Последнее обстоятельство даетъ возможность удалять громад
ное количество тепла, такъ что при погЬнш человекъ можетъ 
переносить весьма высошя температуры, что можно наблюдать, 
нанримеръ, въ паровыхъ баняхъ. ПогЬше помогаете организму 
тЬмъ, что выделяющаяся вода поддерживаете процессъ испа- 
решя, а посл'Ьднш, какъ мы видели выше, отнимаете у орга
низма много тепла.

Стремлеше удержать въ организме определенную томпора- 
туру — регулящя тепла—-наблюдается только у теплокровныхъ 
животныхъ; холоднокровный, напримЬръ, лягушки, принимаютъ 
температуру окружающей среды.

Заметимъ, что, кроме кожи, испарете происходите также 
съ поверхностей легкихъ. Въ то же время развивается чувство 
жажды, выражающее потребность организма пополнить потерю 
воды.

Въ различныхъ частяхъ земного шара наблюдались весьма 
высошя температуры. Наиболее высошя были найдены, ко
нечно, между тропиками. Такъ, въ Южной Австралш наблю
далось 51,25°, въ ApaBiu— 53,9°, въ Абисснши— 60°, на Крас- 
номъ море— 65°, въ Сахаре— 67,7° Ц. Последняя темпера
тура считается наивысшей, какая когда-либо наблюдалась въ 
воздухе.

Если человекъ находится въ сильно нагретой атмосфере, то 
у него появляется неохота къ движешямъ и вообще всякой 
мышечной работе. Какое значеше имеете это стремлеше къ 
отдыху, ясно изъ вышесказанпаго: организмъ избегаете излищ-
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н я я  увеличешя теплообразоватя. Къ сожаленш, челов_Ькъ не 
всегда бываетъ поставленъ въ таю л услов1я, что можетъ от
казаться отъ физическаго труда при наступленш сильной жары, 
Иногда приходится совершать длинные переходы нЬшкомъ 
подъ палящими лучами солнца. Это чаще всего бываетъ съ 
солдатами во время походовъ и иа маневрахъ.

При такихъ услогляхъ организмъ легко перегревается, от
чего часто наступаешь тепловой ударъ, нерЬдко оканчиваю- 
щ]'йся смертью, и притомъ въ самое короткое время. Удары 
эти случаются ш1;мъ чаще, чЬмъ гуще марширующая колонна, 
и чЬмъ тялк.'лЬе амунищя. Разумеется, въ кавалерш явлен1е 
это р-Ьже.

Кроме упомянутыхъ факторовъ, для человеческая организма 
имеешь еще значеше лучистая теплота, испускаемая солнцемъ. 
Какъ известно, солнечные лучи, действуя на непокрытое тЬло, 
способны вызывать въ немъ воспалеше; явлеше это можно 
разсматривать, какъ ожогъ лучистой теплотой. Продолжитель
ное и сильное д е й т н е  лучей можетъ вызывать такъ называ
емый солнечный ударъ. Сущность его заключается въ воспале
нш мозговыхъ оболочекъ и поврежденш сердечной мышцы отт 
перегр1;вашя (здесь температура также поднимается до 40— 
42° Ц.). Хотя по существу явлеше это весьма похоже на теп 
ловой ударъ, однако оно не тождественно съ нимъ, ибо бы 
ваетъ также при низкой температуре воздуха, напримеръ, т  
высокихъ горахъ, где воздухъ очень холоденъ, но зато очень 
чистъ и црозраченъ; действш непосредственно падающихъ со л 
нечныхъ лучей здесь помогаютъ еще лучи, отраженные отт 
лежащихъ на горахъ cirbra и льда.

Изъ вышесказанная само собой яспо, к атя  меры должны 
приниматься для предупреждешя тепловыхъ и солнечныхъ уда- 
ровъ. Весьма важное значеше имеетъ здесь одежда; она должна 
быть по возможности легкой и какъ можно меньше задержи
вать испарину. Войска не должны маршировать густыми ря
дами, чтобы солдаты меньше страдали отъ духоты; одежда не 
должна тесно застегиваться; важно также своевременно уто
лять жажду. Покрытае головы также должно быть соответствен- 
нымъ образомъ приноровлено къ данному требовапно подъ па
лящими лучами солнца. Головной уборъ не долженъ быть тя- 
желъ, не долженъ пропускать лучей; голова не должна подъ 
нимъ ношЬть. Белый цветъ, отражающш солнечные лучи силь
нее всехъ другихъ, является наилучшимъ какъ для одежды, 
такъ и для головного убора.

Что касается комнатной температуры, то она должна быть 
различной, смотря по тому, для чего предназначается данная
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комната— для работы, сна, для большихъ собратий и т. д. 
Prausswitz даетъ следующую таблицу жслательныхъ темпера
турь:

Для жилыхъ компатт......... 17—20° Ц. или 11— lt>° Р .
.  дЬтскнхъ „ . . . .  18—21" „ 14— 17°
,, вашшхт, .................. 20 - 22" r 1<>— 18°
.. спалент. . . . .  12 -1G" 10—13°
„ различнихъ мастер

ских'!. (смотря но
роду производства). 10— 17° „ 8—14°

„ гимнастическ. залъ. . 13— 15° „ 10—12°
.. болышчнмхъ IIOKO-

е в ъ .............. ..  . . , 17— 20" „ 1 4 -1 6 »
.. т атровъ, co6pauitt и

т. д ...................................19—20° ., 1 5 -1 0 °

Пыль.

Пылыо называются твердыя чпс-тпцы, посягщ'яся въ воздухе. 
Oirb осаждаются на всЬхъ предметах'!., вызывая загрязнете 
иосл'Ьдннхъ. Значеше пылевыхъ частицъ въ природе весьма 
велико. Какъ известно, оплодотвореше многихъ растешй со
вершается съ номощыо цвгыпочиой пыли, представляющей со
бой не что иное, какъ половой нродуктъ мужскихъ особен 
тЬхъ же pacTciiiii; эти растительные пылппки разносятся по 
воздуху и, попадая на соответственный части зкенскихъ осо
бей, вызываютъ оплодотвореше послЬдннхъ.

ЗдЬсь мы впдимъ уже нрпмЬр ь жиаои пыли, способной про
израстать при поиадаши въ соответствующая услов1я. Некото
рые сорта подобной растительной пыли способны произрастать 
и па человечсскомъ организме. Такъ, напримеръ, въ Англ in 
п Гермаши во время цвЬтеш'я кормовыхъ травъ нередко на
блюдаете;! въ деревняхъ и близлежащихъ местахъ весьма ха
рактерное заболёваше, выражающееся въ насморке и лихорадке 
(такъ назыв. аънная лихорадка). БолЬзнь эта обусловливается 
вдыхашемъ живой растительной пыли, которая садится па сли
зистую оболочку носа и, найдя тамъ удобпыя условш для 
жизни, должно-быть, похолая въ некоторыхъ отпошешяхъ на 
те услов!я, при которыхъ эта пыль сохранила бы свою жи
знедеятельность вне организма, вызываетъ специфическое за- 
болёвате, довольно тягостное и сопровождающееся лихорад
кой. Кроме описанныхъ растительныхъ пылинокъ, встреча
ются и друпя, природа которыхъ еще более опасна: э т о -  
споры низшихъ растенш— бактерШ или самыя бактерш, вызы
вающая самыя тяжелыя заболевашя человека. Такъ, наприм., 
Carnet открылъ туберкулезныхъ бациллъ въ пыли комнатъ,
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гд^ лежали туберкулезные больные. Прививка уличной пылп 
здоровымъ животнымъ вызывала у последнихъ типичную кар
тину раневого столбняка— тяжелой болезни, часто оканчиваю
щейся смертью; специфическимъ возбудителемъ этой болезни 
Служить маленькая бацилла, живущая въ садовой земле. Оче
видно, при высыханш земли и образоваши пыли, бацилла 
столбняка способна переноситься по воздуху. То же доказано 
относительно бациллы злокачественного отека. Далее, въ пыли 
постоянно находятся микроорганизмы, вызывающее броженге и 
inienie. Мы приведемъ зд1зсь одинъ изъ более простыхъ и убЬ- 
дительныхъ опытовъ Пастера, могушдй, между прочимъ, об
рисовать значен1е пыли въ процессе гшешя.

Настеръ укреплялъ двЬ совершенно одинаковыя бутылки па 
шарнирахъ, такъ что каждую изъ нихъ можно было, но ж е 
ланно, опрокинуть горлышкомъ внизъ. Обе бутылки наполни 
лисъ бульономъ (который наливался въ нихъ изъ одной и той 
же посудины). Затемъ подъ бутылками ставились спиртовыя 
лампочки, и бульонъ въ обе.ихъ бутылкахъ подвергался кипя- 
ченно, такъ что все микроорганизмы въ жидкости погибали. 
Послё этого одна изъ бутылокъ опрокидывалась горлышкомъ 
внизъ (безъ закупоривашя— при известной форме бутылокъ 
такое опрокидываше пе вызоветъ выливанш бульона), и обе 
бутылки оставлялись, такимъ образомъ, открытыми на долгое 
время— одна въ прямомъ положенш, другая въ опрокинутомъ. 
Въ прямо стоящей бутылке бульонъ загнивалъ уже на другой 
день, и въ немъ можно было открыть мир1ады микроорганиз- 
мовъ; въ опрокинутой бутылке бульонъ оставался прозрачнымъ 
и свёжнмъ въ течете несколькихъ месяцевъ (заметимъ, что 
оиытъ производился въ комнате, где не было почти никакого 
движешя воздуха). Чемъ можно объяснить это явлеше? Только 
разлпчнымъ положешемъ жидкости относительно пыли, кото
рая оседаетъ, повинуясь силе тяжести, и потому но можетъ 
попасть въ опрокинутую бутылку. Опытъ былъ произведенъ 
Пастеромъ для доказательства той истины, .что nuenie не мо
жетъ происходить безъ микроорганизмовъ. Съ другой стороны, 
этотъ опытъ можетъ служить доказательствомъ присутствш 
микроорганизмовъ гшешя пыли, посящейся въ воздухе.

До сихъ поръ мы говорили о вредиомъ значенш раститель
ной ныли, каждая частичка которой представляетъ собой осо
бый организмъ или, точнее, зародышъ, способный при извест- 
ныхъ услов!яхъ развиться въ организмъ. По также вредна пыль 
неорганизованная, въ частности— минеральная. Минеральныя 
частички осаждаются въ легкихъ и при значительномъ нако- 
плеши вызываютъ реактивное воспалеше и другш болезненныя
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явлешя. Особенно страдаютъ отъ этого рабоч!е, которынъ при
ходится проводить время въ помЬщешяхъ, наполненныхъ ка
кою-нибудь пылью, отделяющейся отъ обрабатываемаго мате- 
pi ала—железа, угля, свинца, стекла и т. п. Шлифоваше стали, 
стекла, фарфора и др. твердыхъ матер1аловъ сопровождается 
выделешемъ мелкой, весьма вредной пыли. Она вызываетъ ха
рактерное хроническое воспалеше легкихъ и, кроме того, пред- 
располагаетъ къ забол^вашю чахоткой; у люден, работающихъ 
по упомянутымъ отраслямъ, туберкулезъ легкихъ встречается 
очень часто. Сильно страдаютъ также легюя и вообще ды
хательные органы у рабочихъ, занимающихся обработкой хлопка, 
джута (юты), заячьихъ кожъ и т. д. Изъ различныхъ видовъ 
металлической пыли особенно вредны свинцовая и кобальтовая. 
Свинцовая проиикаетъ въ кровь п вызываетъ тяжелое отравло- 
H ie, дающее характерную картину болезни. Отъ свинца осо
бенно часто страдаютъ наборщики въ типограф!яхъ. Отъ ко
бальтовой пыли въ легкихъ образуются особаго рода опухоли, 
гибольныя для оргапизма. Мелкая мучная пыль, носящаяся въ 
воздухе мельницъ, а также въ комнатахъ, наполненныхъ ды- 
момъ (въ частности также и табачнымъ), очень вредно дЬй- 
ствуетъ на дыхательные пути, начиная отъ гортани и до лс- 
гочныхъ пузырьковъ. Наконецъ пыль опасна для глазъ, что 
известно каждому изъ личнаго опыта.

Мы видимъ такимъ образомъ, что кроме вредныхъ газовъ, 
могущихъ портить воздухъ, иосл1;д1пй можетъ портиться также 
благодаря присутствие пыли, которая является одинмъ изъ 
главныхъ путей для раснространешя различныхъ болезней. 
Поэтому противъ накоплешя ныли какъ въ домахъ, такъ и на 
улицахъ должны постоянно приниматься меры. Въ рабочихъ 
помещешяхъ пыль должна устраняться съ помощью особыхъ 
приспособлены для тяги и отсасывашя пыли. Средствами для 
устранешя пыли на улицахъ служатъ: мощеше улицъ, частая 
поливка ихъ въ жаркое время года, аккуратное нодметаше; 
тщательное огораживаше местъ, где производится постройка 
зданш, ибо въ такихъ местахъ постоянно имеются груды пе
ску, извести, мелкаго камня и т. п., ныль отъ которых'!, раз
носится ветромъ во всЬ стороны; целесообразное устройство 
фабрикъ, на которыхъ производство сопровождается выделе- 
н1емъ ныли; надзоръ за свалочными местами и т. д. Въ жилыхъ 
помещешяхъ единственными средствами противъ пыли служить 
опрятность и хорошая вентилящя. Пыль въ комнатахъ должна 
удаляться какъ можно чаще, лучше мокрой тряпкой, чемъ 
сухой. Особенное внимаше следуетъ обращать на углы ком- 
натъ и всякаго рода узеньше промежутки, такъ какъ здесь
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пыль накопляется въ особенно болыпомъ изобилш. Въ nonf>- 
щешяхъ, долженствующихъ отличаться особенпой опрятностью, 
напр., въ хнрургиче'скихъ клпникахъ, углы комнатъ часто д е 
лаются по прямыми, а закругленными, чтобы легче было уда
лять изъ нихъ пыль. Мягкая мебель, занавеси, ковры, матрацы, 
платяные шкапы и т. п. почти всегда заключаюсь въ себ'Ь 
массу пыли. Чемъ меньше въ жилой комнате этихъ предметовъ, 
темъ лучше. Во всякомъ случае все это должно чиститься и 
проветриваться какъ можно чаще. Чистка вещей щеткой и 
выбиваше никогда но должны производиться въ комнатахъ.

ЗамЬтимъ, что носящаяся въ воздухе пыль въ значительной 
степени обезвреживается прлмымъ солнечными свгьтомъ, кото
рый, какъ показали наблюдшая многихъ изследователей, обла
даете способностью убивать въ короткое время болЬзнетвор- 
ныхъ микроорганизмовъ. Это одна изъ многихъ причипъ, за- 
ставляющихъ признать за солнечнымъ светомъ весьма важноо 
гипеническое значеше.

ХорошШ и дурной воздухъ.

Чтобы резюмировать все сказанное нами о воздухе, помочь 
читателю сделать изъ вышесказаннаго практически выводъ, 
постараемся более или менее определенно разрешить вапросъ о 
томъ, что следуете считать хорошимъ воздухомъ и что— дурнымъ.

Хорошш воздухъ долженъ быть прежде всего чистымъ, т.-е. 
въ немъ должно быть не слишкомъ много пыли (абсолютнаго 
отсутствАя пыли добиться нельзя), по крайней мере, не должно 
быть пыли видимой непосредственно, невооруженными, глазомъ 
и должны отсутствовать вредные газы, о которыхъ мы гово
рили выше— окись углерода, углекислота или амм1акъ въ не
нормально болыпомъ количестве, сероводородъ и т. д. 11а 
присутствие вродныхъ газовъ нередко указываете намъ обоня- 
nie. Правда, не все ядовитые газы имеюсь запахъ, но они 
обыкновенно выделяются вместе съ другими, хотя и менее 
вредными, но обладающими запахомъ, такъ что эти последшо 
могутъ служить указателями. Такъ, запахъ дыма, чада обыкно
венно указываете па присутств1е въ воздухе окиси углерода. 
Что касается влажности и температуры, то здесь требовашя, 
предъявляемый къ воздуху, различны, смотря по тому, идете 
ли дЪло о воздухе комнатномъ или наружномъ.

Температура, желательная для комнатнаго воздуха, указана 
нами выше въ соответствонномъ отделе. Содержание влаги въ 
воздухе жилыхъ помещены должно быть умереннымъ (30— 50°/0 
того количества, которое необходимо для насыщешя при дал-
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пой температуре); слишкомъ сухой воздухъ такъ же непртятенъ, 
какъ и слишкомъ влажный. ПослЬднш бываетъ обыкновенно 
въ сырыхъ помЬщешяхъ, дЬйствующихъ на здоровье, какъ по- 
казалъ многол'Ьтшй оиытъ, очень вредно.

Влажность и температура Birb-комнатнаго воздуха опреде
ляются въ каждой местности географическими услов1ями. Они, 
главнымъ образомъ, п характеризуютъ климатъ местности, такъ 
что вопросъ сводится къ тому, какой климатъ лучше: холод
ный или теплый, сухой или влажный. Наблюдешя показали, 
что съ климате очень жаркомъ и очень холодномъ, очень су- 
хомъ и очень влажиомъ здоровье людей можетъ прекрасно со
храниться, что относится, главнымъ образомъ, къ туземцамъ, 
которые после долгой смены поколенш, путемъ долгаго под
бора, успели приспособиться къ климату дайной местности. 
ЗдЬсь важны пе столько абсолютный цифры влажности и тем
пературы, сколько постоянство климата и отсутств1е рЬзкихъ 
перем'Ьнъ погоды. Для некоторых'!, больныхъ (напр., легочныхъ) 
сильный холодъ или высокая влажность воздуха дЬнствуютъ 
вредно, но это относится къ больнымъ; здоровые чувствуютъ 
себя хорошо въ суровомъ климате родины.

Давлеше воздуха играетъ роль, главнымъ образомъ, прп 
оцЬнке горнаго климата. Однако и здесь дЬло идетъ обыкно
венно о неболыномъ пониженш воздушнаго давлешя, которое 
само по себе едва ли можетъ иметь какое-нибудь значеше для 
здоровья. Курорты съ горнымъ климатомъ расположены на та
кой высоте, где горная болезнь еще не наблюдается. Если гор
ный климатъ оказываетъ благопр1ятнос iunmie на легочныхъ боль
ныхъ,[то именно благодаря своей чистоте и большему постоянству 
но сравнение съ климатомъ равнинъ, отсутствие вётровъ и т. д.

Давно замеченный факта, что жители высокихъ горъ отли
чаются большей.частью хорошимъ здоровьемъ и крепкимъ тЬ- 
лосложен1емъ, объясняется тЬми же свойствами климата, а 
также деятельной и бодрой жизнью, какую ведутъ горцы.

О О Д А.

3 н а ч е н i  е в о д ы .

Вода необходима человеку для питья, для варки пищи и 
для поддержашя опрятности, т.-е. для мытья своего тЬла, 
белья, разныхъ нредметовъ домашняго обихода, жилищъ и т. д. 
Кроме этого, вода необходима почти при каждомъ производстве.
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Необходимость воды для вышеуиомянутыхъ целей известна 
хорошо каждому и, конечно, ни въ какихъ доказательствах!:, не 
нуждается. Съ фнзюлогической точки зр1;шя важность воды 
для жизни основана на томъ, что вода составляетъ одно изъ 
главнМшихъ веществъ организма и находится во всЬхъ его 
частяхъ либо въ виде жидкости, заключающей въ себе въ 
раствор^ разныя друпя вещества, либо въ химически связан- 
номъ виде (въ такомъ виде вода можетъ быть составной частью 
твердыхъ тЬлъ).

Н'Ьтъ ни одного процесса въ организме, который не сопро
вождался бы передвижешемъ соковъ (крови, лимфы, спинно
мозговой жидкости и т. д.), а главная составная часть этихъ 
соковъ есть вода. Составныя части организма, сдЬлавнпяся 
ненужными и нодложашдя удаленно, выводятся изъ т1;ла почти 
всЬ въ водномъ растворе (моча, какъ и потъ, содержишь очень 
много воды). Значительное количество воды выделяется также 
чрезъ легшя. Если не возмещать всехъ этихъ потерь новыми 
порщями воды, то жизнь организма скоро прекращается. Из
вестно, что лишеше воды скорее приводить къ смерти, чемъ 
лишеше пищи.

Заметимъ, что для людей, нзбегающнхъ питья сырой или 
далее проваренной воды, главнымъ напиткомъ по существу все- 
таки является вода, такъ какъ въ количественномъ отношенш 
вода есть главная составная часть всехъ нашихъ напитковъ—  
чая, кофе, вина, пива, водки и т. д.

Хорошая и дурная вода.

Вода нужна намъ для разныхъ целей, н потому одна и та 
лее вода можетъ быть, напр., хорошей для питья, но негодной 
для стирки и наоборотъ. Впрочемъ, некоторый требовашя 
предъявляются ко всякой водЬ, для какихъ бы целей она ни 
предназначалась. На первомъ плане стоить чистота воды. Вода 
должна содержать какъ можно меньше видимой и невидимой 
грязи, не должна иметь никакого запаха, доллсиа быть про
зрачной, въ неболынихъ количествахъ безцветной. Для питья 
npiHTiia прохладная, освежающая вода. Освежающее действ1е 
въ значительной степени зависитъ отъ ирисутств1я въ воде 
углекислоты.

Различаютъ воду жесткую и мягкую. Жесткой называется 
вода, содерлсащая въ себе значительное количество соли, ще- 
лочно-земелышхъ металловъ, кальщя и магшя (иначе— извест- 
ковыхъ и магнез1альныхъ солей). М ятая  вода содержишь та
кихъ солей немного, зато въ ней (какъ, внрочемъ, и въ леест-
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кой) иногда бываютъ органическая примеси. Жесткую воду 
отличаюсь отъ мягкой уже по вкусу: первая пр1яти1зе на вкусъ, 
лучше утоляетъ жажду, больше освёжаетъ, но для приготовле
шя пищи и для мытья пригодна больше мягкая вода, такъ 
какъ изъ жесткой выпадаютъ при э'уомъ упомянутый соли.

Мы говорили до сихъ поръ о такихъ признаках'!» воды, ко
торые могутъ быть определены каждымъ непосредственно, безъ 
спед1альныхъ изс-тЬдоваши. Однако въ воде могутъ быть не
значительный, но весьма вредныя примеси, которыхъ нельзя 
определить ни по запаху, ни по внешнему виду, ни на вкусъ. 
Сюда прежде всего относятся микроорганизмы, т.-е. мельчай- 
ппя животныя п растительныя существа, которыя могутъ быть 
открыты въ водЬ лишь съ помощью микроскопа. Между микро
организмами опаснее всего бактерш, такъ какъ между ними 
попадаются патогенныя, способный возбуждать у человека раз
личный инфекцшнныя болезни. Изъ болЬзнетворныхъ бактерш 
въ питьевой воде чаще всего находили палочки тифа и хо
леры и притомъ во время соответствуют,ихъ эпидемш, что де
лало чрезвычайно вЬроятнымъ расиространеше этихъ болезней 
именно чрезъ питьевую воду. Есть некоторое осиоваше думать, 
что заражеше дисентер1ею также происходитъ этимъ путемъ.

КромЬ того, въ водЬ могутъ быть вредныя примеси неорга- 
ническаго характера, также не могушдя быть открытыми безъ 
спещальнаго химическаго изеледовашя. Поэтому вполне верно 
оценить пригодность той или другой воды для питья или для 
другихъ целей могутъ лишь спещалисты после всесторонняго 
химическаго и бактерюлогическаго изследован1я.

Вода, совершенно свободная отъ всякихъ примЬсей, въ при
роде пе встречается; ее можно получить лишь искусственнымъ 
путемъ. Такая вода— перстанная или дистиллированная— не- 
пр1ятна на вкусъ и плохо утоляетъ жажду. Люди издавна при
выкли къ извёстнымъ примесямъ, встречающимся въ воде въ 
неболыпихъ количествахъ. Отсутств1е углекислоты лишаетъ 
перегнанную воду освЬжающаго дЬйствгя. Поэтому перегнанная 
вода для питья не употребляется; ею пользуются для приго
товлешя лЬкарствт, въ аптекахъ, при научныхъ изследован1яхъ 
и въ некоторыхъ про извод,с'гвахъ.

Со времени последней холерной эпидемш въ Европе, у мно
гихъ вошло въ обычай пить только кипяченую воду. Кипя
ченая вода не есть еще дистиллированная. Последняя приго
товляется путемъ перегонки въ особомъ приборе, такъ пазы- 
ваемомъ шрпочномъ кубш. Вода наливается въ металлически! 
и л и  фарфоровый чанъ и подвергается продолжительному ки- 
пячешю, такъ что превращается въ водяной паръ, свободный
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отъ всякихъ примесей. Паръ проходить въ такъ называемый 
шлемъ, оттуда въ змеевидную трубку, окруженную холодной водой 
(холодильникъ), гдЬ и охлаждается, при чемъ снова обращается 
Вт. воду, по уже чистую и не содержащую никакихъ примесей. 
Такъ какъ вода въ холодильнике при охлажденш пара нагре
вается, то ее надо время отъ времени менять. Такъ называе
мая кипяченая, или вареная, вода приготовляется проще: здесь 
не приводить воду предварительно въ парообразное состояше, 
а ограничиваются тЬмъ, что кипятятъ ее некоторое время въ 
более или менее чистомъ сосуде. Поэтому она не такъ чиста, 
какъ перегнанная. Микроорганизмы въ пей погибаютъ, но 
большинство примесей остается. Правда, часть солей выпада- 
отъ, отчего вода делается мягче. Углекислота улетучивается, 
почему вареная вода кажется невкусною и освежаеть не такъ 
хорошо, какъ сырая. Изъ-за этихъ свойствъ некоторые не 
ныотъ кипяченой воды, предпочитая сырую. Однако опасность 
отъ микроорганизмовъ настолько несомненна, что следуетъ 
настоятельно рекомендовать каждому пить исключительно про
варенную воду.

ЗамЬтимъ, что хотя проваренная вода не содержитъ живыхъ 
микроорганизмовъ тотчасъ по окончанш кипячешя, но после 
охлаждетя они, при недостаточно аккуратной закупорке и 
сколько-нибудь небрежномъ обращенш съ сосудомъ, легко мо
гутъ снова въ ней развиться, такъ какъ она не обладаетъ 
сама по себе убивающими бактерш свойствами. Некоторые 
прибавляютъ поэтому къ сырой или проваренной воде хими- 
чесшя вещества, убиваюнця бациллъ, нанримЬръ, соляную кис
лоту. Однако последн1я сильно портять вкусъ воды, и по
тому такой способъ очпщешя ея не можетъ быть рекомендо- 
ванъ. Самое лучшее пить переваренную воду, заботясь объ 
опрятномъ содержаши сосуда, въ которомъ ее держать. Лучше 
всего брать ее прямо изъ того сосуда, въ которомъ она кипя
тилась, напримеръ, изъ самовара, ибо при переливаши въ 
новый сосудъ она легче можетъ загрязниться (въ графинахъ, 
где держать кипяченую воду, нер1;дко накопляется явственно 
заметный желтый осадокъ, который приходится время отъ 
времени удалять механическимъ способомъ).

Тамъ, где желательно получать болышя количества кипяче
ной воды, удобно пользоваться аппаратомъ Сименса, пред- 
ставляющпмъ большую выгоду въ томъ отношеши, что въ немъ 
варка и охлаждеше воды происходить непрерывно и притомъ 
одновременно. Сущность этого аппарата не трудно понять изъ 
нашего рисунка 95, на которомъ приборъ Сименса (приспособ
ленный къ нагревашю газовой горелкой) изображенъ въ упро-
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щенномъ ви д е. Какъ видно изъ рисунка, вытекающая вода 
Отдаетъ большую часть своей теплоты вливающейся холодной 
воде, отчего вытекающая вода охлаждается, а вливающаяся 
входить въ кипятильники отчасти iiarpJ.TOii. Такимъ образомъ 
теплота, затраченная на кипячеше, отчасти возвращается 
обратно въ приборъ. Въ кипятильник'!; приходится доводить до 
кипячешя но совершенно холодную, но отчасти уже нагретую 
воду, что даетъ экономно горючаго матер1ала.

Для очистки воды применяются еще фильтры. 151, этихъ 
приборахъ вода не нагревается, а пропускается сквозь пори
стое вещество, которое и задерживаете содер
жащаяся въ ней плотныя частички. Разумеется, 
растворепныя въ водЬ вещества при этомъ нро- 
ходятъ, но бактерш задерживаются. Существу
ет е  много различныхъ систсмъ фильтровъ. Боль
шинство фильтровъ ненадежны: они не обезне- 
чиваютъ задер- 
жашя бактерш, 
такч. какъ въ 
нихъ часто бы- 
вають трещины, 
или п ор и сты я  
п е р е г о р о д к и  
фильтровъ недо
статочно хорошо 
за д ер ж и  ваю тъ  
мелкш частицы.
CaMtje неприят
н о е  св ой ств о  
ф и л ьтр ов ъ  з а 
ключается въ томъ, что задержанньтя ими бактерш поселя
ются въ нихъ и начинаютъ прорастать ихъ. Сначала благодаря 
этому создается пленка, усиливающая фильтрующее дИйсппе, 
но такъ продолжается недолго: микроорганизмы начинаютъ 
переходить изъ фильтра въ воду, такъ что фильтръ изъ аппарата 
очищающаго превращается въ загрязняющие Поэтому время отъ 
времени фильтры следуете очищать и стерилизовать *).

Рис. 95. 
цячешя

Аппаратъ Оимсшса для вы
воды, нагреваемый газовой 
ropi.iKoii (схема).

Гиг. ()(>. Фпльтръ 
Беркефельда 

(схематически 
разр^зъ).

*) Стерилизащой (отъ латинскаго слона storilis — безплодный) назы
вается обработка предмета, освобождающая его отъ жнвыхъ микро- 
организчовъ. Для этой ц-Ьли пользуются чаще всего высокой темпера
турой, подвергая предметы либо д’Ьйствпо кипящей воды, либо A’h iiCTB iio  
водяпого пара, либо д'Ьпстшю сильно нагрета го воздуха. Фильтры, при
готовляемые изъ несгораемыхъ матер1аловъ, просто прокаливаются (.на 
гр-Ьваются до температуры въ 300—4.00 и бо.гЬе градусовъ).

Книга здоровья. 1 '
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Изъ вс'1;хъ фгглг,троит. наиболее наделены фильтры Шамбер- 
лапа  и Беркефельда; принципъ ихъ устройства почти одинаковъ. 
Его легко понять изъ помещенная зд Ьсь рисунка 96, на которомъ 
представленъ въ схематическомъ виде фильтръ Беркефельда.

Главную часть фильтра составляетъ такъ называемая свеча, 
т.-е. пустой внутри цилиндръ, полость котораго имеетъ отвер- 
CTie лишь на одномъ конце, откуда вода и вытекаетъ. Вхо
дить же она должна чрезъ стенки цилиндра; при нрохожденш 
воды сквозь станки, твердыя частицы задерживаются. Свеча 
окружается стекляннымъ или металлическимъ резервуаромъ, 
въ который и поступаешь вода, подлежащая очистке. Изъ 
резервуара вода проходить внутрь свечи, а затемъ уже выте
каетъ изъ отверешг свечи, освоболсденная отъ зародышей. 
Свеча для фильтра Беркефельда делается изъ такъ называе
мой кремнистой накипи (жженая инфузорная земля), а для 
фильтра Шамберлана —  изъ обожженной глины.

Водоенабжеш е.

Жизнь человеческаго общества, о какой бы группе ни шла 
речь —- городскомъ населенш, деревенскомъ, о жителяхъ от
дельная здашя или усадьбы, объ экипаже корабля, о цЬ-томь 
округе, —  возможна лишь тогда, когда эта группа обезпечила 
себё получеше достаточнаго количества годной для питья 
воды. Для этой цели служатъ:

1) Вода ргькъ и озеръ.
2) Грунтовая (почвенная) вода.
3) Метеорная (дояедевая) вода.
4) Въ очень редкихъ случаяхъ опресненная морская вода.
Последив два вида очень мало распространены, особенно

четвертый, потому что опреснеше морской воды довольно 
хлопотливо и требуетъ порядочной затраты труда и денегъ. 
Метеорной водой пользуются въ тЬхъ мЬстахъ, где воды очень 
мало и дожди выпадають редко, напримеръ, въ Африке, 
Гибралтар!;, во многихъ частяхъ Палестины. Для собирашя 
дождевой воды здесь устраиваются особые резервуары —  боль- 
пня водовместилища, покрытыя цементомъ. Разъ въ годъ, копа  
идутъ долсди, эти резервуары, или цистерны, наполняются во
дой; получается такимъ образомъ запасъ, которымъ приходится 
пользоваться цЬлый годъ. Аденскгя цистерны высечены въ 
скалахъ; онЬ существуютъ уже более тысячи летъ, и до сихъ 
поръ собираемая въ нихъ вода служить главнымъ источни- 
комъ питья для населешя (только въ последнее время англи
чане завели въ АденЬ опреснители для морской воды).
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Дождевая вода отличается мягкостью и мальтмъ содержа- 
п1емъ солей. У непрпвычныхъ людей она иногда вызываетъ 
желудочныя разстройства. Зато въ ней мало вредиыхъ примЬ- 
сей какъ органическихъ, такъ и неорганическихъ.

Главным'ь источником!) для водоснабжении служнтъ, следова
тельно, вода ргькг» и оперт, и вода почвенная, которыми поль
зуется большинство населешя земного шара. Чаще всего берутъ 
воду изъ ргЬкъ, хотя наукой установлено, что лучше всего 
пользоваться водой почвенной. Вода р-Ькъ и озеръ имеетъ 
много педостатковъ. Во-первыхъ, температура ея сильно изме
няется въ зависимости отъ временъ года: зимой она слишкомъ 
холодна, .тЬтомъ слишкомъ тепла и не осв Ьлсаетъ. Во-вторыхъ, 
вода эта почти всегда подвергается сильному загрязнение. 
Особенно велико загрязнете ея всякими отбросами и нечисто
тами вблизи болыпихъ городовъ, т.-е. именно тамъ, гдЬ имеется 
спросъ на болышя количества воды. Весною, во время таяшя 
снега, въ половодье, вода становится особенно мутной и гряз
ной, вь ней появляется масса ила, гнпощихъ растительнихъ и 
животныхъ веществъ, песку и т. д.

На берегахъ рЬкъ нерЬдко располагаются фабрики и за
воды, спускающее въ р-Ьки разные химичесые продукты, остатки 
производства. Въ сточныхъ водахъ, получающихся отъ раз- 
ныхъ химическихъ производствъ, особенно часто встречаются 
вредные продукты, д1;лающ1е воду негодной для питья. Кроме 
того, во многихъ городахъ удалеше нечистотъ организовано 
именно такимъ образомъ, что нечистоты сплавляются въ реки.

Третья опасность заключается въ томъ, что въ рёкахъ 
часто жпвутъ бациллы, хотя и въ неболыпомъ количестве. 
Бациллы такихъ опасныхъ болезней, какъ брюшной тифъ и 
холера, часто находятся въ речной воде. Если вспомнить, ка
кое громадное количество нечистотъ попадаетъ въ ръки —  изъ 
техъ месть, откуда река сама лолучаетъ свою воду (какъ 
известно, каждая река сама по себе представляетъ не что 
иное, какъ естественный, самой природой устроенный водо- 
стокъ для известной области, называемой бассейномъ этой 
реки), то не только не покажется удивительнымъ, что речная 
вода содержись много грязи, ио, наоборотъ, возникнетъ во- 
просъ: какимъ образомъ речная вода оказывается часто до
вольно чистой па видъ и безвредной? Дело въ томъ. что реки 
обладаютъ способностью самоочищемя; безъ этой способности 
вода въ рекахъ достигла бы невероятной степени загрязнешя. 
Способность эта основана на томъ, что попадающая въ воду 
химичесшя вещества вступаютъ между собой во взаимодЬйс'те, 
которое совершается темъ легче, что вещества эти въ речной

10*
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вод-!; находятся въ сильно растворенномъ виде, а всякое тело 
легче встунаетъ въ химическую реакцда, если оно до извест
ныхъ пред’Ьловъ сильнее растворено. Образующееся при этомъ 
осадки, а равно и нерастворимыя частицы, попавнпя въ воду, 
опускаются на дно рёки, отчего вода становится прозрачнее. 
Органичесгае остатки (гнилое дерево, экскременты человека н 
животныхъ и т. п.) быстро разлагаются и переходятъ въ не- 
органичесгае (разныя кислоты, соли, газы), которые подвер
гаются сильному разведешю и дальнейшему разложешю и от
части могутъ исчезнуть изъ воды.

Бактерш большей частью погибаютъ, во-первыхъ, потому, 
что въ рЬкахь н озерахъ онЬ подвергаются близъ поверхности 
действш солнечнаго света, весьма для нихъ гибельнаго, во- 
вторыхъ, отъ'действ!я холода (замерзаше рекъ), въ-третьихъ, 
отъ химическаго действ1я раст1;оренныхъ въ воде веществъ, 
наконецъ, отъ взаимной борьбы различныхъ видовъ между со
бою. Особенно чувствительны ко всЬмъ этимъ услов1ямъ 
болезнетворный бациллы, которыя отличаются особенной неж
ностью и хорошо развиваются лишь при условгяхъ, более или 
менее похожихъ на те , какая онЬ находить въ человеческомъ 
организме. Наконецъ и самое разведете сильно уменьшаешь 
опасность отъ бактерш, такъ какъ он!; могутъ вызывать бо
лезнь лишь тогда, когда нопадаютъ въ организмъ въ извест- 
номъ количестве, а не въ одиночку.

ВсЬ упомянутые процессы способствуютъ очищешю воды и 
уменынаютъ опасность заражешя. Однако это въ большинстве 
случаевъ не избавляетъ отъ необходимости фильтровашя воды 
передъ доставкой ея на домъ. Если на берегахъ реки свирёп- 
ствуетъ какая-нибудь эпиделпя, напр., эпидем1я холеры, и 
холериыя бациллы, какъ это обыкновенно и бываетъ, попа- 
даютъ въ воду, то ни въ какомъ случае нельзя ручаться, что 
все оне (бациллы) погибнуть въ реке раньше, чемъ уснёютъ 
попасть въ водопроводныя трубы или бочки водовозовъ. А такъ 
какъ вода, получаемая населешемъ какого-нибудь города, лишь 
въ исключительныхъ случаяхъ подвергается очисткё на дому, 
большинство же пользуется ею въ сыромъ виде, то для преду- 
преждешя распространешя заразы следуетъ желать, чтобы вода 
доставлялась въ городахъ водопроводомъ, снабженнымъ хоро
шими фильтрами.

Гораздо лучше пользоваться для питья почвенной водой, 
получаемой изъ ключей или колодцевъ. На поверхности земного 
шара каждой местности свойственно известное crpoenie почвы. 
Обыкновенно въ верхнихъ слояхъ находятся более рыхлыя 
породы, легко пропускаются воду. На большей или меньшей
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глубине везде можно встретить слой, но пропускают! Гг или 
цочти не пропускаюпцй воды. Вода атмосферныхъ осадковъ, 
падающая на поверхность земли, просачивается сквозь верхшо 
слои поч#ы, пропнтываетъ ихъ и останавливается на ненро- 
нидаемомъ для нея слое. Вся вода (за исключешемъ разве 
самаго поверхностнаго тонкаго слоя), расположенная между 
поверхностью земли и первымъ ненроницаомымъ слоемъ, назы
вается. грунтовой. Количество грунтовой воды различно и не
постоянно въ одной и той же местности. Оно зависитъ отъ 
глубины, на которой расположенъ непроницаемый слой, отъ 
величины и количества поръ (мелкихъ скважинъ) въ рыхлыхъ 
породахъ, отъ количества выпадающаго дождя, отъ распо.то- 
ясешя слоевъ (способствующаго или неспособствующаго стоку). 
Самый верхнШ слой почвы заключаете въ себе воду посл'Ь 
дождей— это вода дерновая. При засухе она совершенно исче
заете. Грунтовая вода никогда не исчезаете вполне, по край
ней м'Ьр'Ь, близъ ненрошщаемаго слон. Bcpxiiie слои ея подвер
гаются испаренш, хотя и не въ такой степени, какъ вода 
дерновая, средше же и нижше не испаряются. Скоплешя 
грунтовой воды вазываютъ подземными реками и озерами, 
дномъ которыхъ служитъ непроницаемый слой почвы; такое 
сравнеше довольно верно, следуете только помнить, что вода 
здесь не составляете сплошной массы, а держится въ мелкихъ 
порахъ, въ случае паклоннаго положошя пепроницаемаго слоя 
не течете свободно по его поверхности, но, такъ сказать, 
пробирается чрезъ поры. Тамъ, где на пути ея встречаются 
очень рыхлыя породы, она можетъ скопиться въ особенно 
болыпомъ количестве, ибо въ рыхлыхъ породахъ поры сравни
тельно велики. Если вода встречаете отвесно расположенный 
нейроницаомый слой, то точеше ея останавливается. Если на 
пути ея встречается оврагъ или долина, и, следовательно, 
слои, чрезъ которые она протекала, прерываются, то вода 
вытекаете наружу, и получается ключъ или естественный 
источникъ. Иногда почвенная вода одной местности, стекая но 
наклону пепроницаемаго слоя, попадаете пода непроницаемый 
слой соседней местности и оказывается, такимъ образомъ, 
заключенной между двумя непроницаемыми слоями. Если про
сверлить верхнш непроницаемый слой, то вода бьете фонта- 
номъ; въ силу физическихъ законовъ, жидкость въ сообщаю
щихся между собой резервуарахъ всегда стремится къ одному 
уровню. Такой случай изображень на рис. 97.

Грунтовая вода имеете много преимуществъ предъ речной 
и озерной. Температура ея более постоянна, такъ какъ вода 
эта находится на такой глубине, на которую не проникаютъ
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солнечные лучи. Обыкновенно грунтовая вода отличается 
пр1ятной, прохладной температурой, которую она сохраняешь 
н зимой и л'Ьтомъ. Бываютъ случаи, когда вода, добытая изъ 
н’Ьдръ земли, отличается высокой температурой и мйжетъ быть 
употреблена для питья только иосл'Ь предварительнаго охла- 
ждешя. Это случается лишь тогда, когда она выходить изъ 
очень большой глубины, гдЬ оказываетъ свое дЬйств1е соб
ственная теплота земли. Кром'Ь постоянства температуры, боль
шое достоинство грунтовой воды заключается въ ея стериль
ности. На глубшгЬ 3— 4 сажень бактерш въ почв!; уже и’Ьтъ. 
Вода, просачивающаяся въ землю съ поверхности, оставляетъ 
вс'Ь микроорганизмы въ верхнихъ слояхъ почвы, играющихъ 
роль естественнаго фильтра. Это громадное преимущество грун
товой воды и было причиной того, что гипенисты всего Mipa

признали грун
товую воду наи- 
лучшимъ источ
ником ъ водо- 
снабжешя.

О дпако если  
грунтовая вода 
въ бакторюлоги- 
ческомъ отноше
нш оказывается 
идеальной, то не 
в сегд а  молено 

сказать то же самое объ ея химическомъ состав'Ь. Протекая чрезъ 
разные слои почвы, им'Ьк щ'ю подчасъ весьма неодинаковый 
составъ, вода выщелачиваетъ (растворяетъ) изъ почвы различ
ныя соли, которыя и придаютъ ей своеобразный, иногда очень 
рЬзкш вкусъ, д'Ьлая ее въ нЬкоторыхъ случаяхъ совершенно 
негодной для питья. Правда, ирим'Ьсь солей можетъ быть та
кого рода, что ключевая вода пршбрЬтаетъ цЬлебныя свойства. 
Тогда получаются такъ называемые минеральные источники, 
между которыми различаюсь железные, сгЬрные, углекислые^ 
соленые, щелочные и т. д., смотря по характеру солей. Однако 
тамъ, гдЬ д'Ьло идетъ о водоснабженш, излишнее количество 
минеральныхъ иримЬсей составляесь недостатокъ воды. Въ Се
верной Германш, наприм’Ьръ, почвенная вода почти всегда со
держись большое количество солей железа, придающихъ ей 
вяжущш вкусъ и желтоватый цв'Ьтъ.

Если въ глубинЬ земли почвенная вода не содержитъ бакте- 
р1й, то, выступая наружу чрезъ искусственный или естествен
ный отверспя, она усп'Ьваетъ обыкновенно загрязниться и, въ

Гис. 97. Схема артез!анскаго колодца,
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изъ колодцевъ.

частности, захватить известное количество бактерш , такъ  к акъ  
иа поверхности земли почти везде им ею тся бактерш . Поэтому 
при пользованш  почвенной водой необходимо устраивать вь  
М'ЬсгЬ выхода ея изъ-подъ земли т а т я  приспособлеш я, кото
рыя, по возможности, ограж дали бы ее о гь  занесеш я пс- 
чистотъ.

Грунтовую воду обыкновенно добываютъ 
Колодцы бываютъ шахтенные и трубные.

Наиболее распространенные шах
тенные колодцы суть не что иное, какъ 
искусственно вырытая вертикальный 
ямы, имЬюпця различную глубину въ 
зависимости отъ того, на какой глу
бин^ находится сконлсше грунтовой 
воды. Въ ширину колодцы имеютъ 
обыкновенно 1— 2 аршина. Вода добы
вается изъ шахтенныхъ колодцевъ съ 
помощью бадьи или съ помощью насоса.
Стенки колодцовъ должны быть выло
жены изнутри камнемъ и хорошо це
ментированы; обкладка степь должна 
итти внизъ, но крайней мере, на о 
сажени (чтобы въ колодецъ не могла 
попадать вода, недостаточно профиль
тровавшаяся сквозь почву). Между ка
менной стенкой колодца и окружающей 
почвой х< рошо ввести еще одинъ не
проницаемый для воды слой, напр., 
глину, чтобы нечистоты, стекая на
искось, не могли засорить колодецъ.
Каменная стенка колодца должна вы
ступать надъ поверхностью земли. Верх- 
нш край ея прикрывается крышкой, 
лучше всего желёзной, въ которой 
имеется oTBepcTie для насоса или для 
опускания ведра. Надъ колодцемъ де
лается крыша, чтобы защитить его отъ 
падающей внизъ пыли и т. п.

Поверхность земли въ окружности колодца должна быть вы
мощена камнемъ и иметь небольшой склонъ кнаружи, чтобы 
грязная вода и нечистоты, появляющаяся возле колодца, сте
кали прочь; для удалешя пхъ ‘необходимо устроить особый 
стокъ, за которымъ следуетъ постоянно наблюдать, чтобы онъ 
по засорялся. На рисунке 98 представлена схема шахтоваго

Рис. 98. Шахтовый киодецъ 
(схема). ЛЬвая поло тна, вы
ложенная кирпнчочъ, устрое
на правильно, правая —- не
правильно; ст'Ьпки колодца 
съ правой сторлш пропуска
ю т  грязную воду, скопив

шуюся близъ колодца.
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колодца, или, nt.pni.e говоря, двухъ колодцевъ, изъ которыхъ 
л'Ьвый устроенъ правильно, правый же ■— неправильно.

Урубные или абиссинсгае колодцы представляютъ собой тон- 
т я  жея'Ьзныя трубки, съ небольшими, отверстаемъ въ нижнемъ 
конц'Ь, которыя вбиваются или ввинчиваются вертикально въ 
землю, пока не дойдутъ до водоноснаго слоя. Огёнки ихъ со
вершенно не пропускаютъ воды, а потому опасность загрязне- 
IIiя зд'Ёсь ничтожна. Если колодецъ устроенъ въ низменности

или въ долин'Ь, а вода стекаетъ въ 
него изъ бол'Ье высокихъ м'Ьстъ, то она 
бьетъ изъ трубки фонтаномъ (рис. 97), 
въ противномъ случай ее достаютъ съ 
помощью насоса (рис. 99).

Если вода берется изъ естествепнаго 
источника (ключа), то мЬсто выхода 
воды должно быть обложено камнемъ, 
и вообще зд'Ьсь должны быть приняты 
так i n жо м'Ьры предосторожности иро- 
тивъ загрязнешя, к атя  указаны для 
шахтенныхъ колодцевъ.

Водопроводы. Въ густо населенныхъ 
иушстахъ— городахъ, посадахъ и т. п., 
гдЬ жителями ежедневно потребляется 
для различныхъ нуждъ большое коли
чество воды, является необходимость 
въ централыгомъ водоснабжение Вода 
берется для всего селешя или города 
въ одномъ какомъ-нибудь мЬст'Ь, изъ 
р1зки или изъ колодцевъ, въ случа’Ь 
иужды очищается въ особыхъ фильт- 
рахъ, загЬмъ переводится по трубамъ 
въ большой резервуаръ, гд'Ь такимъ 
образомъ всегда им-Ьется запась воды, 
а изъ резервуара, опять-таки по тру
бамъ, вода проводится въ дома и въ 
отдельный квартиры.

Удобнее всего водопроводъ устраивается въ такихъ городахъ, 
по соседству съ которыми находится богатая водой возвышен
ная горная местность. Въ горахъ обыкновенно имеется много 
ключей, дающихъ чистую воду. При отсутствш посдЬднихъ, 
можно устроить колодцы. Въ виду возвышеннаго положеше 
воднаго источника, проводка воды въ резервуаръ совершается 
само собой, въ силу тяжести, — достаточно проложить трубы 
въ насосахъ жо нг1зтъ необходимости. Точно такъ же доставка

Рис. 99. Схема абиссинскаго 
колодца.



поды изъ резервуара въ городсшя квартиры можетъ быть 
устроена въ этомъ случай безъ иасосовъ. Вся работа людей 
при пользованы водопроводомъ сводится тогда къ надзору за 
трубами, къ регулирование количества притекающей воды (такъ 
какъ количество почвенной воды непостоянно), къ исправление 
могущихъ случиться повреждены и т. д. Резервуаръ необхо- 
димъ для того, чтобы, въ случа!; внезапнаго прекращешя при
тока ' воды изъ источника, которое можетъ наступить отъ 
какихъ-либо непредвидЬнныхъ нричинъ, городъ не остался 
вдругъ безъ воды. Вообще, центральный резервуаръ имЬетъ зна
чеше регулирующее: получение воды жителями должно непосред
ственно зависать отъ присутствия воды въ резервуар'!;, а пе 
отъ сообщешя съ источникомъ. Е сли по соседству съ горо- 
домъ н'Ьгь такой горной местности, то вода обыкновенно 
берется изъ рЬки. При 
этомъ приходится перего
нять воду въ резервуаръ 
съ помощью насосот», 
что уже обходится го
раздо дороже. Резервуаръ 
располагаюсь повыше, 
выбирая для него, по 
возможности, самое вы
сокое м’Ьсто въ город!; 
или его окрестностлхъ.
Оттуда вода проводится 
въ квартиры по трубамъ 
уже безъ помощи на- 
сцсовъ.

Въ резервуар!; вода должна быть всегда чиста и умеренно 
холодна. Чтобы лЬтомъ она меиьше нагревалась, резервуаръ 
окружаютъ толстыми стЬнами, плохо проводящими тепло. Надъ 
водой должно оставаться свободное пространство для воздуха, 
постоянно вентилируемое. Па рис. 100 изображенъ разр'Ьзъ 
центральнаго водопроводнаго резервуара съ каменными сте
нами, обложенными землей. На рисунк!; видны вентиляцшпныя 
трубы, проход я нця чрезъ потолокъ резервуара и снабжеиныя 
крышечками, чтобы въ воду не попадала пыль.

Вода изъ ключей, колодцевъ и рЬкъ р!;дко бываетъ на
столько чиста, чтобы можно было непосредственно проводить 
ее въ резервуаръ. Въ особенности это относится къ р-Ьчной 
вод*. Поэтому, предъ тЬмъ какъ поступить въ резервуаръ, 
вода пропускается сквозь большой центральный фильтръ. 
Устройство болыпихъ фильтровъ основано на подражании при
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род!;. Мы вид!; л и выше, что почвенная вода чище р-Ьчной, въ 
виду того, что она проходить чрезъ нисколько слоевъ почвы, 
задерживающихъ заключающуюся въ ней грязь. Сущность 
устройства водопроводнаго фильтра сводится именно къ тому, 
чтобы пропустить воду сквозь нисколько различныхъ слоевъ, 
задерживающихъ грязь, и получить ее въ чистомъ виде. Для 
этого устраиваются болыше бассейны, сгЬны и дно которыхъ 
покрываются толстымъ слоемъ цемента, но пропускающая 
воду (см. рис. 101). На дик бассейна находятся трубы для 
оттока чистой воды. На дно бассейна кладутся крупные чистые 
камни, сверху бол'Ье мелше, на пихъ еще бол-fee мелюе и т. д. 
Поверхъ всего располагается слой очень мелкаго чистаго 
песку. Вода вливается въ фильтръ сверху и вытекаешь снизу.

Рис. 101. Разр'Ьзъ одного изъ водопроводныхъ фильтровъ въ ЛондмгЬ

Фильтры понемногу засоряются. Задержанный ими бактерш 
начинаютъ въ нихъ разрастаться и образуютъ сплошную 
пленку. Сначала эта пленка помогаешь фильтрование, задер
живая въ себЬ твердыя частицы, но при дальн1>йшемъ раз
растании бактерш начинаютъ переходить изъ пленки въ филь
трующуюся воду, п фильтръ становится негоднымъ. Тогда его 
необходимо вычистить. BepxHie слои песку, въ которыхъ соб
ственно и происходишь фильтращя, выбрасываются и заме
няются чистыми. Чтобы доставка воды во время чистки филь
тра не прекращалась, прп водопроводахъ устраивается запас
ный фильтръ, которымъ пользуются во время чистки глав
н а я .

Пользоваше водой.

Вода, какъ мы уже говорили, служить человеку для питья, 
для варки пищи и для поддержашя чистоты. Въ среднемъ, 
потребность воды па каждая человека считаютъ отъ 8 до 20
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водеръ въ сутки. Эти цифры принимаются въ расчете при 
устройстве водопроводовъ.

Вода, какъ средство для утолешя жажды, можетъ быть 
вредной, главнымъ образомъ, вследствие загрязнешя. Объ этомъ 
мы говорили уже выше. Но, кроме того, она можетъ прино
сить вредъ, благодаря своей температурь. Слишкомъ холодная 
вода ускоряете кишечныя движен1я и вызываетъ поносъ, со
провождающиеся иногда сильными болями» Внрочемъ, зд'Ьсь 
большую роль играете привычка. Мнопя лица могутъ выпи
вать болышя порщя ледяной воды безъ всякаго для себя вреда.

Обмываше гЬла водой им'Ьете двоякаго рода значеше: во- 
первыхъ, вода устраняете грязь, во-вторыхъ, служитъ сред- 
ствомъ для закаливашя отъ простуды. Грязь на поверхности 
нашего т'Ьла образуется отчасти изъ продуктовъ, отделяю
щихся отъ кожи, отчасти изъ пыли, попадающей на поверх
ность тЬла извне. Кожа есть такая часть нашего т'Ьла, въ 
которой обм’Ьнъ веш.ествъ совершается довольно быстро. На
ружный слой ея состоите изъ огромиаго количества наложен
ных ь другъ на друга нластинокъ (нлосиихъ кл'Ьтокъ), нропи- 
танныхъ маслянистымъ веществомъ. Ч'Ьмъ ближе къ поверх
ности, т'Ьмъ клЬтки суше. Нарасташе клЬтокъ и/егъ изнутри: 
внутреннш слой клЬтогЛ, размножается и оттЬсняета верхнее 
слои снаружи; послЬдшо становятся все более хрупкими, с у 
хими, связь между ними теряется, и они отнадаютъ въ вид-Ь 
сухихъ б'Ьловатыхъ чешуекъ. Тамъ, гдЬ кожа образуете 
складки, чешуйки эти часто склеиваются между собой кож- 
нымъ саломъ и потомъ (которые выделяются изъ соотв-Ьт- 
ственныхъ железъ) и образуютъ белые комочки. Ст. другой 
стороцы, на поверхность колеи попадаете пыль, носящаяся въ 
воздухъ, проходящая сквозь платье и т. д. Такъ какъ поверх
ность колеи всегда нисколько влажна отъ жира и пота, то по
павшая снарулси пыль легко пристаете къ колее. Такимъ 
образомъ, на последней въ короткое время образуется слой 
грязи, который можетъ разлагаться подъ вл1яшемъ бактерШ. 
При этомъ выделяются един вещества, раздражающая кожу, а 
также друпя вещества, издаюшдя весьма тяжелый запахъ, ко
торый иногда весьма чувствителеиъ для окружающпхъ и часто 
делаете человека непрштнымъ для общества. Чаще всего это 
бываете въ лЬтнее время, когда сильно потЬютъ ступни ногъ. 
(Обстоятельство это темъ более nenpiHTiio, что лица, не сле
дящая въ достаточной степени за чистотой своей кожи, сами 
легко привыкаютъ къ своему запаху и часто не понимаютъ, 
что именно отталкиваете отъ нихъ нсЬхъ окружающпхъ, по- 
с.тЬдше же не всегда решаются открыть имъ истинную при-
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чипу.) Кроме косметическихъ неудобствъ, грязь на т1;.тЬ мо
жетъ причинять тяжелый зудъ, вызывать и поддерживать раз
личный кожныя болезни — угри, чирьи, экзему, чесотку, раз
ные лишаи и т. д., не всегда легко поддающееся леченпо. 
Обыкновенный кожный чирей, образующейся отъ засорешя саль
ной железки, часто превращается въ огневикъ (карбункулъ)—• 
тялеелое местное воспалеше железъ, сопроволсдающееся леесто- 
кой болыо, O M epT ir l iH ieM 'b  соответствениыхъ частей кожи и ли
хорадкой, а у людей старыхъ и ослабленныхъ иногда приво
дящее и къ смерти. Наконецъ засоренie кожныхъ железъ, 
препятствуя ихъ нормальной деятельности, вызываетъ тЬмъ 
самымъ задержание въ тЬле известныхъ продуктовъ, что не 
можетъ не отражаться вредно на общемъ состоянш здоровья.

Все выше сказанное наглядно убГ.ждаетъ насъ въ важности 
опрятнаго (‘одержанin кожи. Если мы желаемъ основательно 
очистить кожу, то необходимо применешо теплой воды. Сле
дуетъ, однако, остерегаться слишкомъ высокихъ температурь. 
Особенно это необходимо иметь въ внду женщннамъ, которыя 
при мытье головы нередко прнменяютъ очень горячую воду 
и буквально ошпариваютъ себе колсу на темени. Это вредно 
и для самой кожи и для роста волосъ. Въ виду того, что 
кожная грязь состоитъ часто изъ такихъ веществъ, которыя 
плохо растворяются водой, необходимо при мытье пользоваться 
мыломъ, которое заключаешь въ себе лсиръ и щелочныя соли. 
Мыло не должно быть слишкомъ острымъ, т.-е. не должно со
держать слишкомъ много щелочи. Кромё того, для удалешя 
грязи весьма валено механическое треше, для котораго поль
зуются щеткой, губкой, мочалкой липовой или джутовой. У не
которых!. лицъ кожа не выносишь щетки и далее мочалки. 
Кожа лица иногда не переносишь и мыла. Если отъ энергич
н а я  мытья на теле развивается экзема *), то следуешь сде
лать npieMbi мытья более легкими: брать воду более умерен
ной температуры, заменить щетку мочалкой или даЖе губкой, 
взять менее едкое мыло или для некоторых!, частей колец 
совс/Ьмъ отказаться отъ него.

Холодная вода смываешь грязь но такъ хорошо, какъ теп
лая, но зато она закаляешь кожу, вызываешь чувство свежести 
и не создаешь опасности простуды, какъ теплая вода. Поэтому 
теплой водой здоровые люди ежедневно но моются, а прнме
няютъ ео время' отъ времени, когда на шЬле накопляется 
грязь, которую нельзя удалить съ помощью холодной воды, для 
ежедневная лее мытья достаточно холодной воды.

*) Особаго рода тягостная, иногда очень упорная болезнь кожи.
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Холодная вода применяется въ виде ваннъ, душей, облива- 
nifi, обмыванш и т. д. Для того, чтобы закалить себя отъ 
простуды, следуетъ ежедневно подвергать все тело дЬйствш 
холодной воды, въ виде души или ванны или обтирашя холод- 
нымъ полотенцемъ. Лучше всего делать это но утрамъ. За охла
ждающей процедурой следуетъ обтираше всего тЬла сухимъ 
полотенцемъ, отчего кожные сосуды расширяются, кожа крас- 
1гЬетъ и появляется чувство тепла въ теле. Это и есть такъ 
называемая реакщя кожи, составляющая цЬль всехъ гидро- 
патическихъ процедуръ. Она оказываетъ сильное влшшо на 
общее состояше организма, весьма полезное для здоровыхъ 
людей, но но всегда безопасное для больныхъ. Поэтому ежеднев
ное обмываше всего тела холодной водой можетъ применяться 
лишь осторожно. При малейшемъ недомоганш, если, напр., 
появляются боли въ груди, следуетъ обратиться къ врачу, 
который одинъ только можетъ решить, допустимо ли въ дан
номъ случае дальнейшее пользонаше холодной водой.

Пр1учаться къ холодной водЬ следуетъ съ раннихъ летъ. 
Однако зд!;сь требуется особенная осторожность, такъ какъ 
между детьми мнопя до известнаго возраста не выносятъ хо
лодной воды.

X I И  И Д  А .

Пища необходима нашему телу для того, чтобы пополнять 
затраты матерш, совершающаяся при всехъ жизненныхъ про
цессахъ. .Энерпя, появлешемъ которой служить жизнь, разви
вается изъ химическаго процесса, который можно, въ общемъ, 
уподобить го ре Hi ю дровъ въ пета. Мы уже говорили, что 
сравнеше это грубо, что различный вещества соединяются въ 
организме съ кислородомъ не такъ непосредственно и быстро, 
какъ это происходить въ печи. Кроме того, въ человеческомъ 
теле есть еще одна особенность, осложняющая химическую 
картину жизненныхъ процессовъ: здесь не всегда можно про
вести резкую границу между печыо и горючимъ матер1аломъ. 
Пищевое- вещество предварительно само становится частью 
организма, затемъ подвергается распадсшю, и получивнпяся 
простыя вещества выделяются наружу. Такимъ образомъ орга
низмъ * есть печь, которая сама горитъ. Вводимый въ нее ма- 
тер1алъ служить для пополнешя затраты вещества самой печи. 
Такимъ образомъ пища не сразу .становится топливомъ. Сна
чала организмъ превращаетъ ее въ ташя вещества, изъ кото-
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рыхъ онъ самъ состоитъ, уподобляешь ее себе, ассимилируешь 
или усвоиваетъ, какъ говорятъ физ]'ологи, затЬмъ ассимили- 
рованныя вещества уже могутъ служить матер1аломъ для под- 
держан1я разныхъ процессовъ.

Поэтому для питашя человеку необходимы ташя вещества, 
которыя по составу своему сами до известной степени похожи 
на человеческое шЬло. Конечно, вводимыя вещества могутъ 
быть гораздо проще: организмъ уже самъ создаешь изъ нихъ 
более сложный шЬла, изъ которыхъ самъ состоитъ. Какъ из
вестно, простейшими веществами въ природе являются тела 
минералышя, более сложны —  растительныя, сложнее всего —  
животныя (хотя въ шЬлахъ растеши и животныхъ встречаются, 
на ряду со сложными, весьма простая химичесшя соединешя). 
Растешя способны усвоивать составныя части минеральныхъ 
веществъ, лсивотныя лее, хотя и усвоиваютъ некоторый соли, 
принадлежащая къ минеральному царству, но ими одпеми пи
таться не могутъ; они строятъ свое тело изъ более сложныхъ 
соединенш, находящихся въ растительныхъ организмахъ и орга- 
низмахъ другихъ животныхъ. Отсюда —  дЬлеше животныхъ 
на травоядныхъ и плотоядныхъ; существуешь еще промежуточ
ная группа— всеядныхъ, къ которымъ большинство причис
ляешь и человека. Растешя могли бы быть названы ыине- 
ралоядными *).

Элементы, изъ которыхъ состоитъ человеческое шЬло, суть: 
азотъ, углеродъ, водородъ, кислородъ, сера, хлоръ, фосфоръ, 
калш, натрш, кальщй, магшй, железо. Изъ этихъ элементовъ 
одинъ только кислородъ мы можемъ усвоивать въ чистомъ 
видЬ, и то не черезъ кишечный каналъ. а черезъ легшя 
при дыханш. (Г1о инЬню пЬкоторыхъ, кишечникъ способенъ 
усвоивать въ небольшихъ количествахъ чистое порошкообраз
ное железо.) Проч1я вещества усвоиваются нами только во 
взаимномъ соединенш, въ виде сложныхъ шЬлъ. Изъ нихъ только 
разве хлористый натрш (обыкновенная поваренная соль) да 
еще вода (поскольку молено считать ее пищей) доставляются 
намъ изъ неорганическая Mipa, прочее же мы должны вводить 
въ виде сложныхъ соединений, выработанныхъ растешями и 
животными. Мы знаемъ, что большую часть воздуха составляетъ 
азотъ, однако, хотя этотъ элемента весьма важенъ для орга
низма, мы совсемъ не можемъ усвоивать его изъ воздуха.

Питательныя вещества, извлекаемая организмомь изъ расти
тельной и животной пищи, разделяются на три главный груп

*) Внрочемъ, Дарвинъ показалъ, что существуютъ плотоядныя расте- 
шя. именно иитаюпцяся насекомыми.
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пы: б’Ьлки, жиры и углеводы. Кроме того, мы потребляемъ 
соли, а также некоторый кислоты, спирты и др. химическая 
соединешя, играюпдя роль пряностей, т . - е .  не столько слу
жащая матор1аломъ для построения организма, сколько дей
ствующая возбуждающимъ образомъ на нашу нервную си
стему. Мы остановимся прежде всего на первыхъ трехъ 
группахъ.

Б'ЬлКи, это — самыя сложный химичесшя соединешя, входя
щей въ составъ нашего тЬла и долженствующш входить въ 
составъ нашей нищи. B e t  белки содержать азотъ, ихъ назы
вают!, поэтому азотистыми (азотъ-содержащими) питательными 
веществами, въ отлич1е отъ жировъ и углеводовъ, которые 
азота не содержать. Кром-Ь того, въ нихъ имеется углеродь, 
водородъ и кислородъ — эти три элемента для б'Ьлковъ не ха
рактерны, такъ какъ изъ нихъ состоять также жиры и угле
воды; далгЬе— спра (она выделяется при разложенш бЬлковыхъ 
веществъ и даетъ зловоиныя соединошя: въ н'Ькоторыхъ бйл- 
кахъ — фосфоръ, въ другихъ —  железо).

Въ нриродЬ существуете очень много различныхъ бЬлковь, 
бол'Ье сложныхъ и болгЬе простыхъ, стойкихъ и легко распа
дающихся, растворимыхъ въ водЬ и нерастворимыхъ и т. д. 
Не следуете думать, что всЬ бЬлки бЬлаго дв'Ьта. Правда, 
многие изъ нихъ, будучи прокипячены, превращаются въ нерас
творимое твердое бёлое вещество, наир., белокъ куриныхъ 
яицъ, нредставляющш собою густую тягучую, какъ бы студ
невидную массу. Но б'Ьлки могутъ быть также окрашены въ 
желтоватый цвете, красноватый, красный и т. д. Окраску имъ 
прндаеть особенно содержаше железа. Въ самомъ же яйце 
внутренняя, также белковая, часть имеете желтый цвете отъ 
прнм'Ьси желЬза. Красящее вещество крови въ малыхъ коли- 
чествахъ — зеленовато-желтое, в'ь-болыпихъ — красное, по со
ставу своему есть пе что иное, какъ содержаний железо б е 
локъ —• гемоглобинъ.

Углеводы и жиры содержать только углеродь, кислородъ и 
водородъ. ПримгЬромъ почти чистаго углевода можетъ’ служить 
сахаръ, который мы кладомъ въ чай. Если изсл'Ьдовать его 
химически, то окажется, что каждая частица ого состоитъ изъ 
н'Ьсколькихъ атомовъ углерода, соединенных!, съ нисколькими 
частицами воды. Существуете еще много другихъ видовъ угле
водовъ: виноградный сахаръ, фруктовый, молочный; всЬ эти 
виды* сахара не тождественны съ вышеупомянутымъ, нося- 
щимъ названie свекловичнаго или тростниковаго. Кроме того, 
къ углеводамъ относятся: крахмалъ, декстринъ, целлюлоза 
(растительная клетчатка). Вообще различныхъ углеводовъ
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существуетъ очень много, мы перечислили здесь только 
важнМиле.

Жиръ также встречается въ природе въ нЬсколысихъ раз
личныхъ видахъ. Къ жирамъ относятся жидк1й растительныя 
масла, коровье масло и сало. Всякому известно, что ра
стительныя масла бываютъ разныя —- оливковое, льняное, 
конжутное и пр., да и сало отъ разныхъ животныхъ не оди
наково,

Изъ упомянутыхъ питательныхъ веществъ большинство встре
чается въ природе но въ чистомъ виде, но въ соединенш 
другъ съ другомъ, иными словами,— большинство продуктовъ, 
которые мы употребляемъ въ пищу, содержитъ въ себе не 
одно какое-нибудь питательное вещество, а несколько разныхъ 
видовъ. Такъ, напр., въ мясе имеются, кроме воды, белки, 
жиры и соли, въ хлебе —  углеводы, белки, соли и вода, въ 
молоке—жиры, углеводы, белки, соли и вода и т. д. Правда, 
есть и однородный пищевыя средства, заключающая въ себе 
одно только питательное вещество, напр., чистый сахаръ, но 
таюе продукты составляютъ меньшинство, да и, кроме того, 
въ нихъ всегда имеются ничтожныя примеси постороннихъ 
веществъ (придающихъ имъ особый запахъ, вкусъ, цветъ,— то, 
чЬмъ отличается, напр., оливковое масло —  почти чистый 
жиръ — отъ льняного).

Питаше организма совершается правильно, если въ него 
вводятся въ достаточномъ количестве все упомянутыя пита
тельный вещества, т.-е. белки, жиры и углеводы. Кроме того, 
въ пище должны находиться въ небольшомъ количестве вку- 
совыя вещества, возбуждающая аппетитъ и улучшающая пищо- 
вареше (объ этомъ отчасти позаботилась сама природа, — при
месь вкусовыхъ веществъ имеется почти во всехъ продук- 
тахъ). Наконецъ при выборе питашя следуетъ иметь въ виду, 
что питательныя вещества но везде имеются въ удобоусвояе- 
момъ виде. Целлюлоза (иначе — растительная клетчатка) при 
надлежитъ къ углеводамъ, однако,' мы не способны ее усвои- 
вать, и потому продукта., заключающей въ себе много цел 
люлозы, будетъ приносить мало пользы нашему организму. По
этому для опредЬлешя питательности какого-нибудь продукта 
недостаточно одного только химическаго анализа, показываю- 
щаго, сколько въ этомъ продукте белковъ, жировъ и угле- 
водовъ,— необходимы еще опыты, на основанш которыхъ мож
но было бы вывести, усвоиваются ли эти вещества изъ ки- 
шечнаго канала, или удаляются изъ него наружу безъ пользы 
для организма, а если усвоивается часть ихъ, то какая 
именно.
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Кишечный каналъ снабженъ нервнымъ аппаратомъ, роль ко
тораго въ процесс^ пищеварешя, какъ мы уже говорили, 
довольно значительна. Этимъ аппаратомъ, между прочимъ, ре
гулируется введете пищи, отъ него зависишь ощущеше голода, 
сытости, аппетита и т. д. Можно ли вполне полагаться на эти 
ощущешя при реш ети  вопроса о надлежащемъ питан! и? Если 
при этомъ следить за общимъ состояшемъ организма, то для 
отдельныхъ лицъ такой критер1умъ, какъ собственное само
чувствие, вполне достаточенъ. Зажиточные люди средняго клас
са питаются обыкновенно правильно, не будучи знакомы съ 
Teopiefi питатя. Однако во многихъ случаяхъ на личное ощу
щ ет е  полагаться нельзя. Человекъ нередко призыкаетъ заглу
шать голодъ, не доставляя организму надлежащаго количества 
питательныхъ веществъ (злоупотреблеше вкусовыми веществами, 
напр., алкоголемъ). Отдельный лица и ц1злыя группы населе
шя, щпучившись къ недостаточному питанш могутъ перено
сить его съ большей или меньшей легкостью, не подозревая, 
что питаше ихъ ненормально. Результаты могутъ сказываться 
очень интересно, выражаясь въ увели чеши частоты заболе- 
ванш, понижеши работоспособности, потере живости и энерии, 
ухудшенш потомства, а следовательно, и въ вырожденш цЬ- 
лыхъ поколенш. Поэтому при оцЬнке питашя какой-нибудь 
группы людей нельзя полагаться на тотъ фактъ, что данная 
группа привыкла къ тому или другому режиму, но необхо
димо принять во внимаше данныя науки. Особенно важно 
считаться съ ними при составлеши стола для рабочихъ, сол
дата, матросовъ, арестантовъ и т. д., где требуется возможно 
большая эконом1я и вместе съ темъ необходимо поддерживать 
работоспособность и сопротивляемость организма иа должной 
высоте.

Дать цифры, годныя для всехъ случаевъ, невозможно: по
требность въ пище меняется въ зависимости отъ возраста, 
веса организма, отъ образа жизни, занятш и виешнихъ усло- 
вш. Зимой приходится есть больше, чтобы покрыть усиленный 
затраты вещества, сохраняющая для выработки въ теле  
тепло. При усиленныхъ работахъ требуется больше еды, чемъ 
при легкихъ; дети едятъ меньше взрослыхъ и т. д.

Количество пищи, потребной для человека, определялось 
различными способами. Во-первыхъ, принимались въ расчета 
все выде.Аешя нормальнаго человека (включая выд1;лен1я кожи 
и легкихъ); этимъ определяются затраты человеческая орга
низма, которыя должны быть покрыты пищей. Во-вторыхъ, 
анализировалась пища здоровыхъ людей, выбиравшихъ столъ 
по своему произволу и сохранявшихъ при этомъ весъ тела и

Кяига здоровья. 11
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здоровье. При изагЬдоватяхъ, ироизведенныхъ по этому спо
собу, получены сл'Ьдуюшдя цифры ( Форстером»):

Б^л-
ковъ. Жира. Углево

довъ.

133 95 422
131 68 494
127 89 362
134 102 292
116 68 345

Служитель 36 лета. 
Столяръ 40 лета. . 
Молодой врачъ. .
Тоже........................
lipLintirt старикъ .

Въ-третьихъ, изслЬдовалась пища людей, не выбиравшихъ 
себЬ стола свободно, ио ■Ьвшихъ назначенную имъ пищу и 
притомъ не терявшихъ въ в есе . ЗдЬсь разными авторами по
лучены сл'Ьдуюшдя цифры:

Бел
ковъ. Жира. Углево

довъ.

119 51 530

130 40 550
120 35 540
117 35 447
146 44 504
139

’
113 677

Нормальный ращонъ взрослаго челове
ка, ПО P la y f a i r ’y .............................................

Взрослый мужчина при средней ра
боте...........................................................

Тоже (но другому автору).....................
Солдата при легкой службе . . . .
Солдатъ въ поход^..................................
РабочШ на пушечн. заводе (Крута).

На основан1и множества подобныхъ изследоватй, Фойтъ 
составилъ формулу, определяющую ращонъ нормальнаго чело
века средиихъ лЬтъ и средняго гЬлосложешя при нормаль
ной работе. Согласно этой формуле, взрослый работникъ, при 
вгьсгъ тгьла въ 70 килогр. (приблизительно 41/2 пуда) и при 
умпрепной работгъ, питаясь смгьшанной, т.-е. какъ животной, 
такъ и растительной пищей, долженъ вводить въ организмъ 
для покрытая ежедневныхъ тратъ 118 грам. бгьлка и еще 265 
грам. углевода въ безазотштыхъ соедииетяхъ.

Въ виду того, что углеводы, претерпевая въ организме раз- 
личныя превращешя, могутъ способствовать отложенш жировъ 
и такимъ образомъ возмЬщать утрату послЬднихъ, — выше
названный безазотистыя соединешя могутъ состоять изъ однихъ 
углеводовъ. Но такой составъ пищи, почти лишенной жировъ, 
обременяетъ пищеварительные органы; поэтому гораздо целе
сообразнее составить ращонъ такимъ образомъ, чтобы часть 
безазотистыхъ веществъ вводилась въ видё жировъ, остальная
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въ виде углеводовъ. Въ виду этого формуле Фойта придается 
другой, более определенный видъ, а именно:

Взрослый работника весома въ 70 килограм. (41/2 пуда), при 
продолжительности работы вг, 9 —  10 часовъ въ суткиу дол
женъ вводить въ теч ете дня 118 грим, бгълковъ, 56 грам. жира 
и 500 грам. углеводовъ.

Эта формула кладется въ основу вычислешй при опредЬ- 
ленш дпевныхъ (суточныхъ) рапдоновъ для различиыхъ группъ 
рабочихъ.

Теперь мы перейдемъ къ разсмотр'Ьнно продуктовъ, изъ ко
торыхъ состоять наша пища, или такъ называемыхъ пище- 
выхъ средствъ. Здесь нельзя не коснуться спора между веге- 
тар1анцами и ихъ противниками. Вегетар1анцы утверждаютъ, 
что всЬ затраты организма могутъ быть безъ всякаго для него 
вреда покрыты одною растительной пищей. Противники же ихъ 
настаиваютъ на томъ, что животная пища необходима для 
человека. Растительная пища, действительно, содержишь все 
виды питательныхъ веществъ, въ общемъ, она богаче всего 
углеводами, однако есть и таюя растешя (бобы, горохъ), ко
торыя содержать болышя количества белка и введешемъ 
которыхъ въ пищу мы легко удовлетворяемъ цифровымъ тре- 
бовашямъ Фойтовой формулы. Большая часть населешя Poccin 
принадлежптъ къ вегетар1анцамъ поневоле, да и въ другихъ 
странахъ низппе классы удовлетворяютъ свою потребность въ 
белкахъ, главнымъ образомъ, растител!,пой нищей. Если при
бавить къ этому многочисленное населенно Китая и Япоши, 
питающееся исключительно растительной пищей, то придется 
согласиться съ однимъ изъ выводовъ вегетар1анцевъ, именно, 
что растительная пища вполне способна поддерлшвать жизнь 
организма п пополнять всЬ дЬлаемыя илъ затраты. Однако 
нельзя быть ув'Ьреннымъ въ томъ, что работоспособность п 
сопротивляемость организма при этомъ не страдаютъ. Лучшими 
работниками считаются англичане и американцы, съедаюице 
болышя количества мяса, наоборотъ, работоспособность ки
тайца и японца гораздо меньше: англичапипъ делаетъ за день 
почти втрое больше работы, чЬмъ японецъ. Далее, смертность 
въ нпзшихъ классахъ, питающихся, главнымъ образомъ, расти
тельной пищей, значительно выше, чЬмъ, въ классахъ, более 
обезпеченныхъ, потребляющнхъ много мяса. Правда, это можетъ 
объясняться также другими услов!ями, кроме пищи, однако 
и значеше пищи не можетъ быть исключено съ полной уве
ренностью. Наконецъ нельзя быть ув-Ьреннымъ, что, питаясь 
одной только растительной пищей, челов±къ можетъ достиг
нуть полпаго физическаго и умственнаго развипя. Высппе п

11*
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средте классы европейская общества, изъ которыхъ выходятъ 
наиболее даровитые и умственно развитые индивидуумы, всюду 
употребляюсь въ пищу мясо. Возможно, что въ мясЬ содер
жатся особые белки, очень тонкаго и сложнаго строешя, не
обходимые для полнаго развийя нервной системы. Люди, пере- 
ходяпце отъ мясной пищи къ чисто растительной, успФ.ваютъ 
обыкновенно свыкнуться съ последней, но не доказано, чтобъ 
это оставалось безъ вреднаго вл!яшя на ихъ потомство.

Усвояемость различны хъ видовъ пищ и.

Какъ известно изъ физюлопи, пищевыя вещества, вводимьтя 
въ желудокъ, пе вполне усвояются организмомъ. Часть ихъ 
проходитъ черезъ желудочно-кишечный трахстъ непереваренной 
и выделяется вместе съ каломъ. Правда, остатки пищи не 
составляюсь единственная источника образовашя кала,—  зна
чительную часть его составляюсь выделешя самого организма, 
главнымъ образомъ —  пищеварительные соки, претерпевнпе 
после своего выделешя изъ желудка, кишечника, печени и 
поджелудочной и другихъ железъ различныя изменешя. Въ по
следнее время доказано, что большая часть кала состоитъ 
именно изъ такихъ претерпепшихъ различныя измЬнешя со- 
ковъ, о какой бы пищЬ дело ни шло. Прежде полагали, что, 
напр., введенное въ желудокъ мясо въ значительной своей 
части усвояется кишечникомъ, и небольшая его часть выде
ляется вместе съ каломъ, тогда какъ растительная пища 
усвояется лишь наполовину и даетъ много кала потому, что 
значительная часть ея выделяется, не будучи усвоенной. Въ на
стоящее время дознано, что какъ мясная, такъ и раститель
ная пища усвоиваются почти цЬликомъ, но только для усвое
шя первой требуется выделеше меньшая количества соковъ, 
чемъ для усвоешя второй; такъ какъ для усвоешя раститель
ной пищи многочисленныя железы желудочно-кишечная канала 
выделяюсь большое количество соковъ, то после отработки 
этихъ соковъ и получается значительная масса кала. Такимъ 
образомъ, на основаши новейшихъ изследовашй, следовало бы 
говорить не о легко усвояемой и трудно усвояемой пище, но 
о пище, дающей мало кала (требующей небольшого количе
ства соковъ) и дающей много кала (требующей большого ко
личества соковъ). Ясно, что первый родъ пищи выгоднее для 
организма, однако, сюда принадлежать, главнымъ образомъ,' 
пищевыя средства, дорого стояния.

Прауссницъ и Рубтръ даютъ следуюшдя цифры, указываю
тся, сколько процентовъ того или другого вещества выделяет



ся съ каломъ при введены разной пищи. При разсматриваши 
таблицы следуете иметь въ виду, что сухимъ остатком?) на
зывается весь составъ пищевого средства за вычетомъ воды; 
азотъ принадлежите почти исключительно б’Ьлкамъ, такъ что 
выд^лете съ каломъ 2 ,7°/0 всего азота указываете, что изъ 
данной пищи усвояется 97,3%  всехъ бёлковыхъ веществъ 
(остальные 2,7%  частью неассимилируются въ организме, 
частью же вычитаются вслЬдств1е соответственной потери бЬл- 
ковъ чрезъ кишечные соки); органическимъ веществомъ назы
вается все, что содержите въ себе углеродъ, золой —  все не- 
сгораюпця части, преимущественно соли.
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При введеши въ организмъ теряется чрезъ кадъ изъ 
всего вводимаго.

О й S 3  .
о н S и $ н а
Г ' н  та n  Н  го о
£•8 1 1 “ -. »

О

Риса..................... .....................................................4,5% 3,7% 20,4% 15,0%
Мяса........................................................................  5,2 4,5 2,7 18,1
Яицъ........................................................................  5,2 4,7 2,6 18.1
Молока.................................................................... 9,0 7,0 11,2 37,1
Картофеля въ псболыпихъ щнемахъ въ

вид!; каши....................................... 4,6 — 19,5 —
„ въ болып. количеств1!;, ломтиками. 9,4 9,2 32,2 15,8

Горохъ вт. пебольшомъ количеств'!!. . . . 9,1 8,2 17,5 32,5
Горохъ въ болъшомъ количеств!).. . . . 14,5 13,7 27,8 35,8
Пшеничнаго хл±ба.............................................  5,3 4,6 17,1 15,1
ПолубЬлаго хд-Ьба...............................................  7,8 6,9 20,3 20,1
Ржаного хл'Ьба....................................................  9,5 8,6 22,9 23,5
Солдатскаго хл'Ьба (баварскаго)................... 9,3 8,8 19,0 31,9
Бобовъ..................................................................... 18,3 15,1 30,3 28,3

Изъ приведенной таблицы видно, что белки лучше всего 
усвоиваются изъ яицъ и мяса.

Принимая во внимаше большое содержаше белка въ этихъ 
пищевыхъ веществахъ, ихъ следуете признать белковой пи
щей по преимуществу.

Питательныя вещества, заключающаяся въ рисе, усвоиваются 
особенно хорошо (рисъ даетъ меньше всего кала). Эгимъ до 
известной степени объясняется, что многочисленная раса 
китайцевъ и японцевъ питается почти исключительно ри- 
сомъ. Правда, изъ риса теряется довольно много белковъ. 
Поэтому китайцы и японцы очень любятъ б'Ьлковыя приправы 
и охотно едятъ, напр., гн'Ьзда ласточки-саланганы, очевидно, 
изъ-за содержащихся въ нихъ азотистыхъ веществъ.
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Способъ введешя пищи (каша или ломтики, болышя порщи 
или малыя) также имеетъ значеше.

Температура пищи.

Вводимая въ организмъ пища не должна быть ни слишкомъ 
горячей ни слишкомъ холодной. И та и другая вредно дей
ствуешь на зубы и можетъ вызвать тяжелыя разстройства какъ 
со стороны желудка, такъ и со стороны кишекъ.

Совершенно безвредна пища, имеющая температуру самого 
тела, т.-е. 37° по Целъаю. Однако температура больше или 
меньше 37° Ц. на небольшое число градусовъ тоже не можетъ 
считаться вредной. Конечно, здесь нельзя дать общихъ цифръ 
для всехъ блюдъ и напитковъ, можно, однако, принять при
близительно следуюнця нормы:

Охлаждающее напитки не должны быть холоднее 9 —  12° Ц. 
или 7— 10° Р.

СогреваюшДе напитки не должны иметь температуры выше 
50° Д . или 40° Р.; при 35 —  36° Р. кофе, бульонъ и т, д. 
достаточно прштны.

Кашидеобразныя блюда, соусы и т. п. должны вводиться въ 
организмъ нагретыми до 40 — 45° Д . или 30 —  36° Р.

Пищевыя средства^

Мы разсмотримъ сначала пищевыя средства животнаго про- 
исхождешя, затемъ перейдемъ къ растительнымъ.

М я с о .
Мясо есть главная белковая пища взрослыхъ людей. Правда, 

эчень многочисленныя группы людей, какъ мы уже говорили, 
обходятся почти совершенно безъ мяса, однако такое питаше 
ни въ какомъ случае нельзя признать идеальнымъ. Эти группы 
стараются, впрочемъ, пополнить недостатокъ белка другими 
животными продуктами — молокомъ, сыромъ, яйцами и пр.

Мясо, разумеется, состоитъ не изъ однихъ белковъ. По ко
личеству, главною составною частью его является, собственно, 
вода— въ тощемъ мясе она составляетъ по весу до 3/4 (75% ) 
всего матер1ала. Но питательнаго значешя она, конечно, не 
имеетъ. Далее, важнейшую составную часть мяса составляюсь 
белки, затемъ жиръ и, наконецъ, небольшое количество без- 
азотистыхъ веществъ, углеводовъ, солей и т. д.

Следующая таблица показываетъ содержаше вышеупомяну- 
тыхъ веществъ въ различныхъ видахъ мяса, а также сала, и 
въ другихъ пищевыхъ продуктахъ животнаго происхождетя.
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Составь наиболее раепространенныхъ пищевыхъ средствъ  
животнаго происхождения (по Кёнигу).

П Р О Д У К Т Ы .

В
од

ы
. А

ЫЧ
М Ж

ир
а. о  Йю g . я  Я з  i  Н 

S g Я  « 
м  g s

•

а

Говядина очень жирная........................
„ средняя................................... '
„ „ тощая................................. .

Телятина жирная....................................
„ тощая.......................................

Баранина очень ж и р н а я .....................
„ средняя...................................

Свинина жирная ....................................
„ тощая......................................

Конина........................................................
Говяжье сало............................................
Свиное „ .........................................

53 ,0 5
7 2 ,0 3
7 6 ,3 7
72 .3 1  
7 8 ,8 4
53 .31  
7 5 ,9 9  
4 7 ,4 0  
72 ,5 7  
7 4 ,2 7

0 ,7 0

1 6 ,7 5
2 0 ,9 6
20 .71  
18 ,88  
19 ,86  
1 6 ,6 2  
17 ,11  
1 4 ,5 4  
2 0 ,2 5
21 .71  

0 ,1 4  
0 ,2 6

2 9 ,2 8
5 .41  
1 ,7 4
7.41  
0 ,8 2

28 ,61
5 ,7 7

3 7 ,3 4
6 ,81
2 ,5 5

9 8 ,1 5
9 9 ,0 4

0 ,4 6

0 ,0 7

0 ,5 4

0 ,4 6

0 ,9 2
1 ,1 4
1 ,1 8
1 .3 3

0 ,9 3
1 .3 3  
0 ,7 2  
1,10 
1,01 
0 ,0 8

СлЬды.

Г LI Б  А.

а) с в 4 ж а  я.
Семга или лосось....................................
Ручной угорь............................................
Сельдь. ...................................................
Щ ука...........................................................
Камбала......................................................
Форель........................................................

6 4 ,2 9
5 7 ,4 2
7 4 ,6 4
7 9 ,6 0
8 1 .5 0
77 .51

21,00
12 ,83
14 ,55
18,71
16 ,93
19 ,18

1 2 ,7 2
2 8 ,3 7

9 ,0 3
0 ,51
0 ,2 6
2,10

0 ,5 3
1 ,3 9
0 ,8 5
1 ,78
1 ,18
1,31
1,21

б) к о н с е р в и р о в а н н а я .
Треска (соленая)......................................
Целедка.......................................................
Семга копченая.......................................
Сардинки...................................................
Копченая с е л е д к а . ...............................

1 3 ,2 0
4 6 ,2 3
5 1 ,4 6
5 1 ,7 7
6 9 ,4 9

7 3 ,7 2
1 8 ,9 0
2 4 ,1 6
2 2 ,3 0
21,12

3 ,3 7
1 6 ,8 9
11,86
2,21
8,51

1 ,5 8
0 ,4 5

9 ,9 2
16 ,4 1
1 2 ,0 4
2 3 ,2 7

1 ,2 4

МОЛЛЮСКИ, РАКООБРАЗНЫЙ.

Устрицы (мясо)........................................
Съ'Ьдобния ракушки..............................
Ручной: р а к ъ / .........................................

8 2 ,0 3
7 5 .7 4
7 2 .7 4

8 ,2 5
1 5 .6 2
1 3 .6 3

1 ,7 7
2 ,4 2
0 ,3 6

6 ,1 6
6,22
0,21

1 ,7 9

1 3 ,0 6

Д И Ч Ь ,  П Т И Ц А .

Заяц ъ . ........................................................
Домашняя курица....................................
Гусь. ......................................... ..... . . |

'7 4 ,1 6
7 0 ,0 6
3 8 ,0 2

2 3 ,3 4
18 ,49
15 ,91

1 ,1 3
9 ,3 4

4 5 ,5 9

:

0 ,1 9
1,20

1 ,18
0 ,9 1
0 ,4 9
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П Р О Д У К Т Ы .

В
од

ы
. «а

я
ч
&
ю Ж

ир
а. А *  А°  И g

сЗ Й ф £
® ё " |  ш В В З

о
л

ы
.

МЯСНЫЕ КОНСЕРВЫ и ПРОЧ.

Пеммиканъ (сушен, мясной порошокъ). 10,99 69,50 5,84 0,42 13,25
Копченое мясо бычачье.......................... 47,68 27,10 15,:» — 10,59
Языкъ бычачш...................................... ..... 35,74 24,31 а 1,61 .—. 8,54
Ветчина вестфальская............................. 28,11 24,74 36,45 0,16 10,51
Итальянская колбаса............................... 20,76 27,31 39,88 5,10 6,95
Цервелатная колбаса.............................. 3/,37 17,64 39,76 — 5,44
Ливерная колбаса..................................... 48,70 15,93 26,33 6,38 2,66
Гороховая колбаса (не животнаго про-

исхожд., ном4щ. для сравнешя). . . 6,53 15,46 37,94 31,38 8,69
Мясной экстрактъ..................................... 21,64 60,47 8,27 —- 17,89
Куриное яйцо ........................................... 73,67 12,55 12,11 0,55 1,12
Б'Ьлокъ его................................................... 85,30 12,87 0,25 0,77 0,61
Желтокъ........................................................ 51,03 16,12 31,39 0,48 1,01

То, что въ общежитш называется мясомъ, содержись въ 
себе мышечную ткань животныхъ съ примесью костей, жира 
и такъ называемой соединительной ткани —  волокнистой б'Ьлой 
промежуточной ткани, связывающей между собой мышечныя 
волокна. Сюда присоединяются также сосуды, нервы, сухожи- 
л1я. Большая примись соединительной ткани дЬлаетъ мясо 
жесткимъ. Обыкновенно, въ продажномъ мясЬ заключается 
20— 25°/о (по B tcy ) костей.

Вкусъ мяса зависитъ, во-первыхъ, отъ породы животнаго, 
отъ его возраста и отъ той части сЬла, изъ которой выр^з- 
занъ кусокъ. Англичане, считающееся лучшими знатоками мяса, 
создали особую классификацно говядины. РаздЬляя всю тушу 
на 17 кусковъ, они различаюсь среди нихъ 4 разныхъ сорта 
(отъ высшаго къ- низшему), при чемъ куски располагаются въ 
сл'Ьдующемъ порядк'Ь (см. рис. 102).

Къ первому сорту относятся:
I) ростбифъ, 2) толстый филей, 3) тонки! край, 4) огузокъ,

5) заднее бедро.
Ко второму сорту:
6) кострецъ, 7) подбедерокъ, 8) сЬкъ, 9) тонкш филей, 

10) переднее бедро.
Къ третьему сорту:
II)  филейная покромка и бочокъ, 12) лопатка, 13) краевая 

покрышка, средина груди и завитокъ.
Къ четвертому сорту:
14) челышко, 15) шея, 16 и 17) нога.
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При оценке питательности эта классификащя значения не 
имеетъ: здесь играетъ роль исключительно содержаще белка, 
жира и т. д. Последнее указано для различныхъ сортовъ мяса 
въ вышеприведенной таблице.

Кроме мышечной ткани, въ пищу часто идутъ также: печень, 
легкое, сердце, мозгъ, почки, языкъ, желудокъ. Во всехъ этихъ 
частяхъ содержится много соединительной ткани, поэтому оне 
не такъ удобоваримы, какъ мышцы. Гусиная печенка — жирное 
и вкусное блюдо, весьма не легко переваримое. Наиболее 
легкой пищей считается мясо куриное и голубиное, а также 
тощая телятина.

Сырое мясо употребляется въ пищу очень редко. Предъ 
употреблешемъ въ пищу мясо либо варятъ, либо жарятъ. 
Варкой называется обработка мяса съ помощью горячей воды. 
Если положить мясо 
въ холодную воду и 
п о с т е п е н н о  подо
гревать последнюю, 
то зн ач и т ел ь н ая  
(хотя и небольшая) 
часть питательныхъ 
веществъ перейдетъ 
въ воду — послед
няя превратится въ 
такъ назы ваем ы й  
крепк1й бульонъ.
Если лее бросить 
мясо сразу въ ки-
пятокъ, то белки, находящееся на его поверхности, тотчасъ 
свернутся (затвердеютъ) и создадутъ кору, которая будетъ 
сильно мешать растворимымъ частямъ переходить въ воду; 
бульонъ получится более легкш, мясо же сохранитъ въ себе  
больше белковъ, жировъ, солей, ароматическихъ веществъ 
и т. д. Белки, переходянце въ бульонъ, свертываются (боль
шинство белковъ, подобно бЬлку куринаго яйца, при высо
кой температурь свертывается) и плаваютъ въ жидкости въ 
видЬ хлопьевъ, которые обыкновенно удаляются. Поэтому 
бульонъ почти не имЬетъ питательнаго значешя (если не счи
тать плавающаго въ немъ иногда жира) и долженъ считаться 
средствомъ вкусовымъ. Для людей со слабымъ нищеварешемъ онъ 
годится именно потому, что утоляетъ голодъ, не обременяя пище- 
варительныхъ органовъ, что иногда очень важно. Если для пита
тельности прибавить къ бульону другихъ веществъ, напр., расти- 
гельныхъ, то это будетъ уже супъ— болЬе питательная похлебка.
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При жарент къ мясу прибавляютъ не воды а жиру, напр., 
масла или сала. Белки поверхностнаго слоя при этомъ тотчасъ 
свертываются. Вещества, придаюнця мясу вкусъ и ароматъ, 
остаются внутри, почему жаркое и вкуснее варенаго мяса. 
Правда, часть вкусовыхъ веществъ вытекаетъ при этомъ изъ 
мяса въ видЬ сока, но последшй обыкновенно прибавляется къ 
жаркому (соусъ).

Содержаще бгЬлковъ въ вареномъ мясе относительно больше, 
чемъ въ жареномъ, почему первое и питательнее, хотя второе 
вкуснее.

Во многихъ случаяхъ мясо идетъ въ ппщу въ консервиро- 
ванномъ видЬ, т.-е. въ такомъ виде, въ которомъ оно можетъ 
сохраниться особенно долгое время. Наиболее дешевый и, по
жалуй, распространенный изъ мясныхъ консервовъ есть соленое 
мясо, или солонина, приготовляемая съ помощью обработки 
мяса растворомъ поваренной соли съ прибавлешемъ неболь
шого количества селитры. Далее, мясо употребляется въ виде 
колбасы, довольно вкуснаго консерва, служащаго, ira сожаленш, 
очень часто предметомъ фальсификацш. При изготовленш кол
басы важную роль играетъ копчеше, благодаря которому мясо 
прюбретаетъ особый запахъ и вкусъ (отъ продуктовъ перегонки 
дерева, заключающихся въ дыме); этотъ острый запахъ даетъ 
возможность торговцамъ замаскировать запахъ и вкусъ недо
брокачественна™ мяса. Далее, при изготовленш колбасы къ 
ней нередко прибавляютъ крахмаль, что не причиняетъ особаго 
вреда здоровью, но сильно попижаетъ питательность консерва; 
наконецъ пускаютъ въ ходъ и красящш вещества, что можетъ 
причинить и серьезный вредъ. Въ недоброкачественной и ста
рой колбасе нередко развивается такъ называемый колбасный 
ядъ, действующи! весьма сильно даже въ неболынихъ количе- 
ствахъ и нередко вызывающш смертельное отравлеше.

Количество мяса не можетъ быть определено сразу для всехъ  
случаевъ, такъ какъ нельзя установить общую для всехъ инди- 
видуумовъ норму питашя. Какъ мы уже выше говорили, выше
приведенной нормЬ Фонта, въ силу которой взрослый здоро
вый работникъ долженъ ежедневно потреблять 118 грм. бел- 
ковъ, 56 грм. жировъ и 500 грм. углеводовъ, могутъ отвечать 
и чисто растителышя пищевыя средства, однако при этомъ 
придется вводить въ желудокъ столь объемистыя массы пищи, 
что для желудочно-кишечнаго канала это можетъ оказаться 
весьма тяжелымъ. Фойтъ полагаешь, что такой работникъ 
долженъ съедать ежедневно 230 грм. (более 1/2 фунта) мяса, 
заключающего въ себе че более 18 грм. костей и 21 грм. 
жира.
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Опасности отъ недоброкачественнаго мяса.

Мясо больныхъ животныхъ. Недоброкачественное, залежалое 
мясо обыкновенно не трудно бываетъ узнать уже по запаху. 
Оно нередко заключаетъ въ себе яды, не разрушающееся при 
варк'Ь и могуице оказать вредное в;мяше какъ местное (въ 
желудочно-кишечномъ канале), такъ и общее. Особенно опасны 
въ этомъ отношенш мясные консервы (колбаса), которые не
редко подолгу сохраняются, прежде чемъ попасть въ пищу.

Изъ болезней, которыми страдаетъ убойный скотъ и которыя 
вызываются растительными микроорганизмами, нЬкоторыя пе
редаются человеку при употребленш въ пищу мяса, друпя 
отзываются только иа качестве мяса, но сами не передаются, 
третьи для человека совершенно безвредны.

На первомъ плане среди всехъ этихъ болезней стоить ту- 
беркулезъ рогатаго скота — болезнь весьма распространенная. 
Еще очень недавно въ nayidi господствовало убеждеше, что, 
по нронсхожденпо своему, туберкулезъ животныхъ тождественъ 
съ челов^чьимь, т.-е. что онъ вызывается тою же бациллой, 
и потому одной изъ главныхъ причипъ распространешя тубер
кулеза среди людей считалось употреблеше въ пищу мяса ту
беркулезныхъ животныхъ. Недавно, однако, известный ученый 
Робертъ Кохъ (открывали бациллу туберкулеза) высказалъ MHt- 
nie, что туберкулезъ животныхъ вызывается другой бациллой 
и потому на человека не переходитъ. Въ настоящее время 
вопросъ еще не рЬшенъ окончательно.

ДалЬе сл1;дуютъ cam, сибирская язва , актиномикозъ. ВсЬ 
эти тяжелыя болезни, несомненно, могутъ переходить на лю
дей, а потому убой зараженныхъ ими животныхъ съ целью 
продажи мяса воспрещенъ закономъ; тагая животныя отпра
вляются па живодерни.

У убойныхъ животныхъ встречаются, кроме того, разные 
виды септикэмш и шэмш (гнилокров1я и гноекровия), не пере- 
ходяшде на человека, но могупце сильно портить мясо. Сюда 
же относятся свиная краснуха, повальное воспалеше легкихъ 
и чума рогатаго скота, куриная холера. Убой животныхъ, стра
дающихъ этими болезнями, на бойняхъ воспрещенъ.

Употреблеше въ пищу мяса можетъ служить причиной про- 
никновешя въ тЬло человека животныхъ паразптовъ изъ класса 
червей. Сюда относится прежде всего трихина— маленькШ чер- 
вячокъ, живущш въ свиномъ мясе, именно въ простенкахъ 
между мышечными волокнами. Въ науке трихину называютъ 
спиральной (trichina spiralis), ибо она залегаетъ въ свиномъ



мяс'Ь въ свернутомъ виде, въ виде спиралей, окутанныхъ ша
ровидной оболочкой, капсулой.

Если человЬкъ поестъ такого мяса, то подъ вл1ятемъ же- 
лудочнаго и кишечнаго соковъ мышечныя волокна растворяются, 
трихины освобожд ются и проникаютъ сквозь стенки кишеч
ника въ мышцы. Во время вхождешя въ мышцы молодыя три
хины им1нотъ въ длину 0 ,1 — 0,15 мил., но чрезъ 2 недели 
длина ихъ увеличивается до 1 мял. Въ течете этихъ двухъ

недель он’Ь страпствуютъ 
по мышцамъ т'Ьла, вызывая 
тяжелое общее забол'Ьва- 
Hie, часто оканчивающееся 
смертью.

Если смерть не наступила, 
трихины перестаютъ стран
ствовать, залегаютъ въ мыш- 
цахъ, свернувшись и оку
тавшись капсулой, которая 
скоро обызвествляется (см. 
рис. 103, 104 и 105).

Кроме трихинъ, отъ мяса 
молено заразиться ленточ
ными червями. Посл'Ьдше 
въ течете своей жизни ис- 
пытываютъ нисколько пре
вращены наподоб1е бабо- 
чекъ, съ тою только раз
ницей, что ленточные черви 
живутъ въ организмахъ жи
вотныхъ, при чемъ каждая 
стадхя им'Ьетъ другого хо
зяина, т.-е. живетъ въ дру- 
гомъ организме. Въ ленто ч-

„ . т, ной стадш (т.-е. когда жи-Рис. 103. Кусокъ свиного мяса, пропитая- 4 ^
наго трихинами. вотное похоже на длинную

ленту) черви живутъ въ ки- 
шечиикгь и выдтляютъ яйца , которыя выходятъ наружу вмЬ- 
сгЬ съ испражнешями. Яйца эти попадаютъ въ желудокъ дру
гихъ животныхъ и превращаются въ финны, т.-е. тонкостенные,’ 
иногда довольно болы те пузыри, наполненные жидкостью, на  ̂
внутренней стороне которыхъ торчатъ только головки буду-^ 
щихъ ленточныхъ червей. Финны (иначе— цистицерки) живутъ, 
въ мышцахъ (мясе), въ печени, мозгу, глазу, легкихъ и т. д.( 
Если финнозная мышца сделается пищей какого-нибудь жи-[
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Рио. 104. Трихина 
въ капсул1!.

вотнаго, то въ кишечнике 
ловка освобождается и 
даетъ начало лепто'ь 
ной форм'Ь и т. д. Та
кимъ образомъ ленточ
ные глисты отличают
ся отъ трихинъ темъ, 
что они не только м'1;- 
няютъ хозяовъ, но и 
претерн'Ьваютъ мета
морфозы.

У человека въ ки
шечник!; водятся три 
породы  ленточны хъ  
червей: солите,ръ сви
ной (финна у сви
ней), солитеръ бычачШ 
(финна у воловт.) и 
мшш'чп широк!ii (ио- 
надаетъ изъ рыбьяго 
мяса, перемена хозя
овъ еще не вполне выяснена). Соли
теръ свиной можетъ заражать чело
века также финнами, что дЬлаетъ 
его особенно опаснымъ. Челов1;къ 
можетъ заражаться ({шинами ленточ- 
наго червя, называемаго эхинокок- 
комъ, но но отъ мяса, ибо ленточ
ная стад]я эхинококка живешь въ 
кишечник!; собаки. Финнозное мясо 
можио отличить при внимательномъ 
осмотр!; уже невооруженнымъ гла- 
зомъ, такъ какъ финны им Ьютъ видъ 
пузырьковъ сЬроватаго цвета вели
чиной до горошины. Форму лепточ- 
ныхъ глистовъ и ихъ финнъ молено 
видеть на рис. 106, 107, 108 и 109.

Если хорошо проварить или про
жарить мясо, то зародыши червей 
погибаютъ. Однако не всегда можно 
быть увЬреннымъ въ томъ, что финны 
убиты, особенно въ томъ случае, 
когда мясо поджариваютъ лишь съ 
ростбифъ).

послЬдняго пузырь лопается, го-

i ’uo. 10.). Молодыя мышеч- 
1!ыя трихины.

Рио. ЮН. Куоокъ фипнозпаго
свиного Bffli'a въ естественную 

величину.

поверхности (кровавый
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Рис. 107. Головка свиного солитера.

Во всЬхъ цивилизованныхъ государствахъ установленъ въ 
городахъ надзоръ за мясомъ, имёющШ цЬлью предупредить 
убой на бойняхъ больного скота и распространеше черезъ мясо 
заразительныхъ болезней.

Рыба. Рыбье мясо, по содерж ант белковъ и жировъ, не
уступаегь мясу сухопут- 
ныхъ животныхъ, какъ 
можно видеть изъ выше
п р и в ед ен н о й  таблицы. 
Оно также бываетъ более 
или менее жирнымъ, при 
чемъ сорта мен'Ье жир
ные (мясо щуки, трески, 
камбалы) считаются бо- 
лЬе удобоваримыми, Ч'Ьмъ 
содержание много жира 
(къ посл'Ьднимъ принад- 
лежитъ мясо семги, се
ледки, угря,мипоги и др.).

Рыбье мясо можетъ 
быть вреднымъ для здо
ровья, если въ т'Ьл’Ь рыбы 

образовались яды при жизни или после умиратя рыбы, во
время загниватя. Яды последняя вида иногда сами собой

исчезаютъ при даль- 
нейшемъ гшенш. Изъ 
рыбы очень часто го
товясь консервы съ 
помощью солешя, кон- 
чешя, мариновашя, за
сушиванья и т. д. Во 
м ноги хъ  стр а н а х ъ  
(Н о р в е п я , Я п ош я)  
рыба играетъ огром
ную роль, какъ пища 
народа. Во многихъ 
случаяхъ она дешевле 
мяса сухопутныхъ жи
вотныхъ и служитъ для 
простого народа важ- 

нымъ нодспорьемъ, съ помощью котораго онъ пополняетъ недо
статок'!. бЬлка въ своей преимущественно растительной пище. 
Для средняя и высшаго классовъ населешя рыба доставляетъ 
продукта, разнообразящш столъ.

Рис. 108. Изолированный финны: А — финна только 
что вынутая; В — фиипа съ вывернувшейся наружу 
головкой (пока финна лежитъ въ мясЬ, головка 
обращепа внутрь, въ пузырь); С—отделенная го
ловка; I ) —одипъ изъ крючковъ, которыми головка 

прикрепляется къ стоике кишечника.
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Рыбья икра весьма питательна; въ ней содержится много 
б'Ьлка и жира. Всл'Ьдстже своей сравнительной дороговизны 
она составляетъ, главньшъ образомъ, вкусовое вещество, воз
буждающее аппетитъ.

„Рыбш жиръ“ получается преимущественно изъ трески. Онъ 
считается д1этетическимъ средствомъ и применяется при раз- 
стройствахъ питашя.

Мясо раковъ уже мен’Ье- 
удобоваримо, ч^мъ рыбье.
Если н’Ькоторымъ оно очень 
нравится, то друпе, наобо
ротъ, совершенно не пере- 
носятъ его, притомъ оно 
быстро портится и, кромЬ 
того, способно переносить 
ядовиты я примЬси изъ  
воды, въ которой раки 
жили.

Мясо устрпцъ и другихъ 
съ'Ьдобныхъ моллюсковъ въ 
общемъ весьма питательно 
и удобоваримо (см. таб
лицу Кёнига), однако и 
съ ними надо быть осто- 
рожпымъ, —  такъ какъ не- 
св е ж !о  мо л л юс к и  очень  
опасны.

Мы уже говорили, что 
одинъ видъ ленточныхъ чер
вей, именно лентецъ широ- 
icift, прюбретается нами отъ 
рыбы — зародышъ его жи- 
ветъ въ мясе щуки.

МяСО ПГИЦЪ В Ь  общемъ р ис Ю9. Отдельный части синиого соди-
можетъ считаться удобова- тера: а — головка съ шейкой; 6 — шейка;
римее, чемъ МЯСО млеко- е, d, с, f, д — средшя и хвостовыа части,
питающихся, хотя и здЬсь
есть сорта более тяжелые, наир., гусиное мясо, содержащее 
много жира (см. таблицу Кёнига). Питательностью оно но 
уступаетъ мясу млекопитающихся. Мясо молодыхъ цыплятъ и 
голубей есть самая нежная мясная пища, съ которой и начи
наютъ кормлеше слабыхъ больныхъ, при постепенномъ пере
ходе къ мясу.
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Молоко и молочные продукты .

Молоко заключаетъ въ себЬ почти все продукты, необходи
мые для поддержашя жизни. Въ первый годъ жизни человека 
оно составляетъ единственную его пищу, при которой онъ 
поддерживаешь свое существоваше и, кроме того, быстро при
бавляется въ в'Ьс'Ь, такъ какъ въ это время совершается уси
ленный ростъ т^ла.

Главную составную часть йолока но весу составляетъ вода. 
Въ ней растворены бгьлковыя ттъла и углеводы и, кроме того, 
въ ной разееяно огромное количество мельчайшихъ жировыхп 
шариковъ, которые и дЬлаютъ всю жидкость непрозрачной и 
белой.

Если свежевыдоенному молоку дать постоять несколько вре
мени въ тепломъ помещенш, то жировыя капельки начнутъ 
собираться понемногу на поверхности, образуя сливки. По 
снятш последнихъ, получается тощее, или снятое, молоко. 
Изъ коровьяго молока готовятъ сырь, заставляя бЬлковыя ве
щества въ молоке свернуться (отвердеть) и сливая прочь остав
шуюся жидкость, которая называется сывороткой. Выделенный 
изъ дЬльнаго молока или, лучше, изъ сливокъ жиръ называется 
коровьимъ масломъ. Остающаяся после выделешя масла жид
кость, содержащая въ себЬ бЬлокъ, называется нахтаньемъ. 
Если положить въ коровье молоко особаго рода грибки, спо
собные вызывать брожеше, то составь молока сильно изме
няется, появляется спиртъ и углекислота, въ результате мо
локо превращается въ кефиръ. Изъ кобыльяго молока съ по
мощью брожешя готовится кумысъ. Выпаривая молоко для 
удалешя части воды и прибавляя къ нему сахару, готовятъ 
искусственный продукта— аущепное молоко. Составь всехъ упо 
мянутыхъ веществъ виденъ изъ таблицы, помещенной на стр. 177.

Мы привели въ таблице составь женскаго молока для того, 
чтобы можно было сравнить съ нимъ составь коровьяго: жен
ское молоко есть вещество, какъ бы самой природой пред
назначаемое для удовлетворешя всей потребности организма 
въ пище, по крайней мере, въ извЬстномъ перюде жизни. 
Изъ таблицы видно, что коровье молоко по составу мало отли
чается отъ женскаго. Питаясь однимъ коровьимъ молокомъ, 
взрослый человекъ можетъ долго поддерживать свою жизнь. 
Три литра молока содержать почти все количество белковъ и 
жировъ, какое требуется ежедневно для человека по формуле 
Фойта. Нехватить лишь углеводовъ; недостатокъ ихъ легко 
пополняется хлебомъ, и тогда мы иолучаемъ д1эту, вполне по
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крывающую весь расходъ при o 6 m 1 .h 1 i веществъ. Однако молоч
ная д1эта пе можетъ считаться идеальпымъ способомъ питашя 
для взрослаго человека. При изв'Ьстныхъ бол'Ьзненныхъ со- 
стояшяхъ она применяется, по здоровому взрослому человеку 
необходимы, кроме молока, еще и друпя вещества, которыя 
онъ находись въ разныхъ сортахъ растительной и животной 
пищи.

Составъ молока и молочныхъ продуктовъ.

Женское молоко содержись въ 0/0. 
Коровье.................................................

Конденсированное коровье мо
локо (съ црибам етем ъ сахара).

Масло.....................................................
Сыръ сывороточным.........................

„ эмментальскШ.........................
„ тощШ..........................................

Творогъ................................................
Снятое молоко...................................
Цельное молоко................................
Сыворотка...........................................
Кумысъ (изъ кобыльяго молока). 
Кефиръ (изъ коровьяго молока).

Воды.

87,41
87,17

25,61
13,59
3 6 ,3 3
3 4 ,3 8
4 6 ,0 0
5 2 ,3 6
9 0 .4 3  
9 0 ,1 2  
93,7!)
90 .4 4  
91 ,21

Бйл-
козъ.

| Молоч-! •
Жира, наго са- g 

j xajia. | 03

2,29  
3 ,'jo

11,70
0 ,7 4

18,84
29 ,49
34 ,06
36,64

3,26
4 ,0 3
0 ,6 0
2 ,2 4
3 ,1 9

3,78
3,69

10,35  
N4,39  
4 0 ,7 1  
2 9 ,7 5  
1 1 ,«5  

6 ,0 3  
0 ,8 7  
1 ,0 9  
0 ,0 7  
1 ,46  
1 ,44

6,21
4,88

13,84
0 ,5 0
1,02
1,46
3,42
0 ,9 0
4,74
4 ,0 4
5 ,1 0
1,77
2,41

0,31
0,71

2,19
0,66
3,10
4,92
4,87
4,07
0,70
0,72
0,44
0,42
0,68

Тростни
ков aro са

хару
3 6 ,2 2

1,91 \ § g 
0 ,73  f a  S

Коровье молоко есть главное пищевое средство, къ которому 
мы прибЬгаемъ при искусственномъ вскармливаши детей. Въ 
детской гииене вопросъ о питанш и въ частности о питанш 
молокомъ является важнейшимъ, въ особенности, когда речь 
пдетъ о детяхъ въ возрасте первыхъ двухъ летъ. Подавляющее 
число заболевапш въ этомъ возрасте составляюсь желудочно- 
кишечныя разстройства, который развиваются отъ дурной пищи, 
чаще всего— отъ питашя плохимъ молокомъ. Смертность груд- 
ныхъ детей, искусственно-вскармливаемыхъ, во много разъ 
выше смертности детей, питающихся грудыо. Хотя известный 
процента детей, искусственно вскармливаемыхъ, развивается 
вполне нормально, однако, большая часть ихъ не переносись 
цельнаго коровьяго молока. Да и неудивительно: коровье мо
локо какъ по CBoesiy составу, такъ п по способу введев1я въ 
организмъ ребенка отличается отъ женскаго, а это не можетъ 
не отражаться на результатахъ кормлешя. При искусственномъ 
вскармливанш следуетъ всячески стараться приблизиться къ

Кинга здоровья. 12



—  1 7 8  —

образцу, который даетъ намъ природа въ виде естествепнаго 
кормлехпя, а для этого следуете обставить кормлеше такимъ 
образомъ, чтобы, по возможности, ослабить или устранить не
выгодный стороны искусствепнаго вскармливашя (подробило 
въ отделе „Дётскихъ болезней11). Невыгодныя же стороны за
ключаются въ сл+.дующемъ:
. 1) Коровье молоко грубые жеискаго. Хотя оно и содержите 

больше б'Ьлка, чЬмъ женское (см. таблицу), ио бЬлокъ этотъ 
пе тождественъ съ соответствующимъ веществомъ жеискаго 
молокгй Главную массу белковъ во всякомъ молокЬ составляете 
казеинъ (творожокъ), который, попадая въ желудокъ, сначала 
свертывается въ видЬ хлопьевъ, а потомъ уже подвергается 
переваривание. Казеинъ жеискаго молока выпадаете изъ рас
твора въ виде н'Ьжныхъ хлопьевъ, а казеинъ коровьяго —  въ 
видЬ более грубыхъ, скорее похожихъ на комья, которые 
перевариваются гораздо труднее, такъ какъ желудочный сокъ 
можетъ и не проникнуть въ центральный ихъ части.

2) Коровье молоко содержигь меньше углеводовъ (сахара).
3) Коровье молоко доступно инфегщш. Последнее обстоя

тельство едва ли не самое важное. Ребенокъ, вскармливаемый 
грудыо, получаетъ молоко почти стерильнымъ. Организмъ ма
тери представляетъ какъ бы естественный фильтръ. Если въ 
материнской груди и попадаются изредка 6aKTepiu, то появле- 
nie ихъ следуетъ объяснить т'Ьмъ, что ou t захватываются мо
локомъ уже на поверхности сосцовъ, при выходе наружу 
(конечно, если дЬло идеть о здоровой матери, не страдающей 
пи туберкулезомъ ни какою-либо другой инфекщонной бо- 
л'Ьзныо). Тагая бактерш весьма немногочисленны, въ молоке 
oirb пе успеваютъ развиться, такъ какъ быстро попадаютъ въ 
желудокъ, где подвергаются действие сока. Совсемъ друпя  
услов1я имеются при искусственномъ вскармливанш. Коровье 
молоко, на пути отъ вымени до дЬтскаго желудка, успеваетъ 
побывать во множестве сосудовъ, где оно захватываете самую 
разнообразную, грязь и, между прочимъ, бактер1и, которыя н а 
ходить здЬсь благопр1ятную почву для своего развитая (осо
бенно летомъ, при высокой температурь воздуха, благодаря 
чему искусственное кормлеше делается летомъ особенно онас- 
нымъ для детей).

4) Коровье молоко часто фальсифицируется. Объ этомъ об
стоятельстве мы будемъ говорить ниже, а теперь раземотримъ 
вопросъ, какъ следуете пользоваться коровьимъ молокомъ для 
вскармливашя, предполагая, что речь идете о хорошемъ, не 
фальсифицированность, свежемъ молоке, взятомъ отъ здоровой 
коровы.
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Для того, чтобы коровье молоко легче переваривалось, къ 
нему прибавляютъ воды или овсяного отвара. При этомъ 
казеинъ растворяется въ болыпомъ количестве жидкости и по
тому при свертываши выпадаешь мен1;о крупными хлопьями. 
Для начала вскармливашя беругь обыкновенно поровну мо
лока п воды. Впос.тЬдствш количество воды постепенно умень- 
шаютъ, пока ребенокъ не пр1учится переносить цельное 
молоко.

Чтобы пополнить педостатокъ углеводовъ, который стано
вится особенно ощутителышмъ после см!;шешя молока съ во
дой, къ нему прибавляютъ сахару, что, между прочимъ, улуч
шаешь вкусъ молока.

Чтобы избежать инфекщи чрезъ желудочно-кишечный каналъ, 
да и для сохранешя самаго молока, его подвергаютъ варкё 
(если дЬло идетъ о разбавлепномъ молок!;, то варка должна 
производиться поел!; ирибавлешя воды).

Подвергая молоко д!;нствпо высокой температуры, его либо 
пастеризуют о, либо стерилизуютъ. Въ нервомъ случае молоко 
доводятъ до температуры въ 70— 75° и поддерживаютъ эту 
температуру, по крайней м!;ргЬ, въ течешо получаса (не менее). 
При этомъ убиваются бациллы, способный портить молоко, 
вкусъ же молока и присушдй ему ароматъ сохраняются. Однако 
мнопе болезнетворные зародыши переносятъ такую темпера
туру, не умирая. При стерилизацш молоко подвергаютъ киня- 
ченпо въ течете J/2 часа или нагрЬваюшь его въ течете  
п'Ьсколышхъ минутъ до 1 1 0 — 120 градусовъ. Стерилизащя 
убиваетъ вс!; бациллы, но зато лишаешь молоко его вкуса и 
аромата.

Поел!; нагрЬвашя молока, его надо опять охладить, чтобы 
сделать годнымъ для употреблешя. Такъ какъ после этого въ 
молоко легко могутъ попасть повыя бациллы, напр., при пере- 
ливаши въ другой сосудъ вместе съ пылью, ос!;дающей изъ 
воздуха, то желательно послЬ нагревания какъ можно скор!;е 
охладить сосудъ, по крайней мЬре, до 20° Ц. (температура 
комнатной воды) или еще ниже. Для транспорта хорошо за
мораживать молоко, ибо при этой температуре бациллы не 
развиваются.

Следуешь избегать напраснаго переливашя молока изъ со
суда въ сосудъ. Молоко должно сохраняться въ томъ самомъ 
сосуде, въ которомъ оно кипятилось. При парке молоко но 
следуетъ держать прямо на onrfc, такъ какъ оно при этомъ 
„выбегаешь", лучше всего ставить сосудъ съ молокомъ въ 
другой большой сосудъ, наполненный водой, которая и подвер
гается кипячешю. Выбегашя молока можио избежать также

12*



съ помощью особыхъ горшковъ, въ род'Ь изображенная) на 
рис. 110 (а и Ъ).

Для вскармлмван]'я грудныхъ дЬтей Сокслетомъ придуманъ 
простой приборъ, въ которомъ молоко удобно стерилизуется. 
Ириборъ этотъ почти отв'Ьчаетъ указаннымъ выше требова- 
шямъ. Молоко въ пемъ кипятится не на огнЬ, а на водяной 
банъ; поел* кипячешя его не приходится переливать въ 
склянки или стаканы, такъ что ребенокъ получаетъ молоко 
непосрздственно изъ того сосуда, въ которомъ оно кипятилось. 
Обыкновенно сразу кинятятъ порщю, потребную для одного

Рис. 110 я. Горшокъ для варки молока Рис. 110 Ъ. Сосудъ сь молокомъ въ

скимъ резиновымъ кружкомъ, затЬмъ ставится на металлическую 
подставку (ьъ родЬ тЬхъ, кашя употребляются для склянокъ съ 
уксусомъ, горчицей и т. п.), и подставка со всЬми склянками 
погружается въ большой жестяной сосудъ, наполненный до 
половины водой. Вода подвергается кинячепно въ течете  
1/ 4 часа*), поел* чего склянки охлаждаются; при этомъ остав- 
шшея внутри склянокъ воздухъ сжимается, и наружный воз
духъ съ силой прижимаетъ резиновад кружки къ верхнимъ 
отверстаямъ склянокъ. Такимъ образомъ въ склянкахъ имеется 
хорошо закупоренное стерильное молоко, которое удобно можно

*) Е сть  некоторы е виды  м икроорганизмовъ, которы е даж е при  тем
п ер ату р ь  въ  110° не погибаю тъ, но дальн-Ьйшее кипячеш е здъеь не 
пом огаетъ  д'Ьлу, а  между тЬмъ слишкомъ долгое к и п я ч еш е  можетъ со- 
всгЬмъ испортить вкусъ  молока и  изм енить его составъ: часть казеи на, 
а  такж е и другихъ  б'Ьлковъ при  этомъ вы надаетъ  в ъ  видЬ осадка.

съ предохранительной крышечкой вну
три. Передняя ст'Ьнка срезана для пока- 
зашя устройства. Молоко наливается 
ниже крышечки. Поднимаясь вверхъ, оно 
выливается черезъ центральное отверстие 
и обращается обратно черезъ боковыя.

сосуд^ съ водой.

дня. Ее раздиваютъ въ малень- 
к1я склянки, форма которыхъ 
изображена на рис. 111. Каждая 
склянка прикрывается пло-
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переносить съ места на место, такъ какъ резиновые кружки 
держатся очень плотно (см. верхнюю часть рисунка 111). Предъ 
кормлешемъ резиновая крышка снимается и на склянку наде
вается соска.

Взрослые такъ же, какъ и дети, должны, по возможности, 
избегать употребления сырого молока, особенно въ городахъ, 
где такъ трудно доставать доброкачественное молоко.

Недоброкачественное молоко. Молоко следуетъ считать опас- 
нымъ для здоровья, если оно взято отъ больной коровы. Глав
ная болезнь, которая при этомъ имеется въ виду, есть туберку
лезъ. Онъ часто встречается у рогатаго 
скота. У коровъ бугорчатка часто прини- 
маетъ форму такъ называемой жемчуж
ной болезни, проявляющейся въ бугор- 
кахъ на вымени. До последняго времени 
переходъ туберкулезныхъ бациллъ въ мо
локо, а съ молокомъ въ тело человека 
считался несомненной причиной большого 
числа туберкулезныхъ заболевапш у де
тей. Однако после сделаннаго въ послед
нее время д-ромъ Кюхомъ заявлешя, что 
туберкулезъ животныхъ и людей не тож
дественна™ происхождешя, прежняя гипо
теза нуждается въ новой проверке. Впро- 
чемъ, заявлеше Коха нашло пока еще 
немного сторонниковъ.Мы уже говорили, 
что, въ виду возможности заражешя, ки- 
нячеше молока следуетъ считать весьма 
желательнымъ во всехъ случаяхъ.

Въ последнее время Беритъ и Ма- 
ралъяпо  высказали мнЬше, что молоко 
заключаешь въ себе иногда вещества, помо- 
гаюпуя организму бороться противъ туберкулеза (именно въ томъ 
случае, если у коровы былъ туберкулезъ и она отъ него из
лечилась). Берингъ предполагаетъ, что можно было бы на 
основанш этого выработать методъ для иммунизацш людей отъ 
туберкулеза съ помощью молока. Пока въ этомъ паправлеши 
имеется еще очень мало изследовашй.

Молоко и все его продукты очень часто фальсифицируются. 
Мы укажемъ здесь главные признаки хорошаго молока и спо
собы распознать некоторые виды фальсификацш.

Хорошее молоко отличается ярко-белымъ цветомъ желтова- 
таго, иногда синеватаго оттенка. Если наливать его по каплямъ 
въ воду, то капли должны тонуть. На ногте большого пальца

Рио. 111. Склянка Д1я 
кнпячешя молока но спо

собу Сокслета.
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капля св'!;жаго молока не должна растекаться, но должна со
хранять форму полушар1я. После кипячешя на поверхности 
молока появляется пленка; другихъ пзмЬненш быть не должно. 
Св’Ьжоо молоко им'Ьетъ щелочную реакцпо, т.-е. окрашиваешь 
красную лакмусовую бумажку въ си тй  цвЬтъ, постоявшее же 
молоко становится кислымъ, и рсакщя его изменяется (синяя 
бумажка изм'Ьняетъ свой цветъ въ красный).

Изъ медной, свинцовой, цинковой и др. металлической по
суды нередко переходить въ молоко металлъ, который можетъ 
сделаться причиной отравлешя. Поэтому для хранешя молока 
следуетъ предпочитать глиняную, фарфоровую, фаянсовую или 
хорошо луженую медную посуду. ПримЬсь свинца или меди 
узнается химическимъ способомъ: при иронусканш сероводо
рода жидкость окрашивается въ бурый или черный цвЬтъ. Виро-' 
чемъ, эта примесь не есть сл1;дств1о умышленной фальсификации.

Если молоко взято отъ больной коровы, то это можетъ быть 
узнано заблаговременно исключительно съ номощыо микро
скопа: въ молоке тогда оказывается гной, бациллы и пр.

Чаще всего фальсификащя заключается въ томъ, что къ мо
локу прибавляется вода. Тогда молоко имЬетъ более явствен
ный синеватый оттЬнокъ, что особенно заметно у краевъ со
суда, на ногте большого пальца капля молока, разбавленнаго 
водой, не удерживает!. своей выпуклой формы, но растекается. 
Молоко даетъ мало пены, взятое между пальцами не кажется 
жирнымъ. Къ погруженному въ него железному пруту оно не 
пристает!); сливокъ даеть мало.

Вода, подмешиваемая въ молоко, нередко бываетъ грязной. 
Однако въ общемъ примесь воды въ молоке вредна не столько 
въ гипеническомъ, сколько въ экономическомъ отношеши, такъ 
какъ потребитель платить деньги и за воду.

Чтобы скрыть примесь воды, которая придаеть молоку бо
лее жидкую консистенцпо, къ молоку прибавляютъ разныя 
плотныя вещества, именно: муку, крахмаль, аравшекую камедь 
(гумми-арабикъ), крахмальную камедь (декстринъ), рыбШ клей, 
яичный белокъ.

Присутетвю муки узнается ироцеживашемъ сквозь полотно: 
па полотне остается клейстеръ. Далее, молоко, смешанное съ 
крахмаломъ и мукой, густо переливается, имеетъ мучнистый 
вкусъ и запахъ муки, на погруженной и вертикально вынутой 
изъ молока соломинк оно повисаетъ вытянутой каплей. Можно 
открыть также крахмаль съ помощью юда: прокипяченное и 
охлажденное молоко отъ прибавки юда окрашивается въ сити  
цвЬтъ. Наконецъ зернышки крахмала могутъ быть открыты 
съ помощью микроскопа.



— 183 —

Камедь примешивается къ молоку, чтобы придать послед
нему слизистость. Аравшская камедь открывается сл'Ьдующимъ 
образомъ: заставляютъ молоко свернуться, прибавивъ къ нему 
уксусной кислоты, затЬмъ отфильтровываютъ и къ полученной 
сывороткЬ прибавляютъ алкоголя; тогда въ сывороткЬ полу
чится множество матовыхъ, непрозрачныхъ комковъ. Чистое 
молоко при той же пробе даетъ «erKie бл'Ьдно-сипеватые про
зрачные хлопья. Чаще, однако, къ молоку прибавляется крах
мальная камедь (декстринъ), которая значительно дешевле ара- 
вшской. Ее открыть легче: продёлываютъ то же, что и для 
открытая apauiнекой камеди, получившшся въ сывороткгЬ оса- 
докъ отд'Ьляютъ (фильтровашемъ), растворяюсь въ воде и при
бавляюсь 1одъ; окрашивате раствора въ винно-красный цвЬтъ 
указываете на присутстапе крахмальной камеди.

ПримЬсь рыбьяго клея узнается съ помощью раствора дубиль
ной кислоты (таннипа) или настоя чернильныхъ ор’Ьшковъ. Отъ 
нрибавлешя того или другого получается клочковатый осадокъ.

Дал'Ье, къ молоку прибавляются эмульсш маслянистыхъ сЬ- 
мянъ: коноплянаго сЬмени, сладкаго миндаля и т. и. (дляпри- 
дашя бЬлизны и сладкаго вкуса). Капля такого молока оказы
вается подъ микроскопомъ усеянной темными точками.

Иногда подмешивается къ молоку мыло. При взбалтывашн 
такое молоко образуете легко лопаюнцеся пузырьки, окрашен
ные въ цвета радуги. Съ известковой водой получается клочко
ватый осадокъ.

Примись поташа и соды узнается съ помощью нрибавлешя 
какой-нибудь кислоты: молоко начинаете шипеть отъ выделеши 
углекислоты. Примесь извести узнается следующимъ способомъ: 
къ профильтрованной сыворотке молока прибавляютъ немного 
соляной или. азотной кислоты и несколько капель сЬрной, тогда 
при наличности извести получается тяжелый осадокъ гипса.

Чтобы открыть примесь яичнаго бЬлка или желтка, молоко 
профильтровываюсь сквозь двойной бумажный фпльтръ и кипя- 
тятъ: бЬлокъ при кипячеши свертывается.

Сливки отличаются отъ молока большимъ содержашемъ жира 
и менынимъ содержашемъ воды. Чтобы сделать ихъ гуще, къ 
нимъ нередко прибавляютъ соду, поташъ, бЬлокъ, крахмаль, 
муку, мель. Способы открытая этихъ веществъ тЬ же, что и 
для молока. Мель и вообще все нерастворимыя вещества скоро 
оседаютъ, если разбавить молоко водой (въ 5— 6 разъ) и дать 
ему постоять.

Къ сметать часто подмешивается творогъ. Если взять такую 
сметану на языкъ, то она не разойдется вся равномерно, какъ 
чистая, но оставите несколько крупинокь. Крупинки творога
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можно открыть также невооруженным!, глазомъ, если положить 
немного такой сметаны въ горячую воду. Реже къ сметане при
бавляютъ м'Ьлъ, известь, соду, муку. Ихъ открываютъ тЬми лее 
способами, какъ и въ молокё.

Масло, получаемое изъ сливокъ или изъ сметаны, есть луч
шее и легче всего усвояемое жировое пищевое средство. Сли
вочное масло ценится особенно высоко за свой нежный вкусъ. 
Для приготовлешя кушанья можно брать менгЬе доропе сорта 
масла, ч'Ьмъ для непосредственна™ употреблешя. Эти сорта 
отличаются болыпимъ количествомъ казеина и воды.

Для приготовлешя впрокъ масло солятъ или протапливаютъ 
(соленос, и топленое масло).

Хорошее коровье масло должно представлять собой равно
мерно белую или желтоватую массу, безъ пятенъ или полосъ, 
плотную, но слишкомъ мягкую и нс слишкомъ твердую, свое- 
образнаго вкуса и запаха. Въ масле, даже соленомъ, не должно 
быть крупинокъ соли. На разрезе не должны выступать ка
пельки, что указывало бы на излишекъ воды. ЛЬтомъ масло 
более желтаго цвета, зимою— белее.

Порча масла выражается въ томъ, что оно юркнетъ, т.-ё. 
въ немъ образуются летупя жирныя кислоты. Oirfe не только 
неприятны на вкусъ, но и очень вредны, такъ какъ сильно раз- 
дражаютъ слизистую оболочку желудочно - кишечнаго канала.

Масло иногда заключаешь въ себё примесь меди или цинка 
отъ сосудовъ, въ которыхъ оно хранилось. Прибавлеше желЬ- 
зисто-синеродистаго кал1я даетъ въ присутствш меди красное 
окрашиваше, въ присутствш цинка— желтое.

Фальсификацгя масла. Къ маслу иногда примешиваюсь крах
маль или тертый картофель. Такое масло очень тяжело, кро
шится, шероховато па разрезе и при растапливаши оставляегь 
на дне сосуда мучнистые хлопья.

Далее, къ маслу прибавляютъ: сало, яичный белокъ (для за- 
маскировашя стараго масла), квасцы, буру, свинцовыя соли, 
красяппя вещества (для придашя желтоватаго цвета), соду, по- 
ташъ, поваренную соль въ избытке.

Примесь соли узнается по вкусу, по полосамъ на разрезе, 
но запаху; последнш становится особенно силенъ, если рас
топить въ чашке немного масла на огне.

БЬлокъ открываюсь, растворяя масло въ спирту: масло рас
творяется цЬликомъ, белокъ даетъ осадокъ, который можно 
отфильтровать.

Смешанное съ квасцами масло имеетъ сладковатый, вяжу- 
щш вкусъ, походя на белую мазь; синюю лакмусовую бумажку 
оно окрашиваешь въ красный цветъ.
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Для обнаружешя буры масло промываготъ водой, которую 
затЬмъ сливаюсь въ чашечку и выпариваютъ. Сухой остатокъ 
въ чашечке обливаютъ неболынимъ количествомъ серной кис
лоты, прибавляютъ алкоголя и зажигаютъ. Въ присутствш буры 
получится зеленое пламя.

Свинцовыя соли определяюсь, растворяя масло въ спирту и 
пропуская въ ра творъ серо-водородъ: свииедъ даось при этомъ 
черное окрашиваше.

Красянця вещества (желтый имбирь, сокъ моркови, шафранъ 
и т. п.), если промываюсь масло водой, переходите въ послед
нюю и окрашиваюсь ее.

ПримЬсь соды п поташа делаете мае.7 о похожимъ на мыло 
и сообщаете ему горьгай вкусъ. Если прокипятить такое масло 
съ водой, слитую воду выпарить въ чашечкЬ досуха, остатокъ 
растворить снова въ водЬ и прибавить раствора сурьмяно-кис- 
лаго калш, то появлеше осадка укажете на примись соды. 
Если же къ раствору прибавить хлористой платины, то желто
оранжевое окрашиваше укажете на присутстйе въ молок}; по
таша. Избыточная иримЬсь поваренной соли делаете масло 
твердымъ, хрустящимъ при разрЬзыванш, очень солепымъ на 
вкусъ, а также сообщаете ему полосы на разрезе.

Масло нередко фальсифицируется маргариномъ, или искус- 
ственнымъ масломъ. Последнее добывается изъ говяжьяго жира 
съ помощью легкаго подогр1зватя и выжимашя. При этомъ 
часть веществъ, заключающихся въ жире, стекаете, образуя 
олеомаргаринъ, изъ кзтораго и готовятъ маргаринъ, прибавляя 
свиное сало или расгительныя масла, а также молоко. Чистый 
маргаринъ совершенно безвреденъ, хотя, конечно, и не такъ 
вкусенъ, какъ настоящее масло. ЗдЬсь фальсификащя вредна, 
во-первыхъ, въ виду переплаты потребителей, такъ какъ мар
гаринъ гораздо дешевле масла, во-вторыхъ, потому, что марга
ринъ редко готовится изъ чистаго сала, а чаще для него 
берется плохое грузинское сало, нередко отъ больныхъ живот
ныхъ. Законъ разрешаете выделку маргарина, но только изъ 
чистаго сала и притомъ съ тЬмъ услов1емъ, чтобы маргаринъ 
продавался въ особой посуде, снабженной прочной надписью: 
„маргаринъ" или „искусственное масло“, чтобы покупатель зпалъ, 
что онъ прюбрЬтете именно маргаринъ.

Сырь, какъ видно изъ таблицы, богатъ бЬлкомъ, какъ ни 
одно другое пищевое средство. Можно было бы поэтому счи
тать его весьма выгоднымъ пищевымъ матер!аломъ, если бы 
онъ отличался большей удобоваримостью. Къ сожалЬшю, сыръ 
скоро вызываете чувство насыщешя и въ болынихъ количе- 
ствахъ не легко переваривается. Поэтому сыръ, какъ питатель
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ное средство, не играетъ той роли, какую можно было бы ожи
дать, судя по содержанш въ немъ бёлковь (въ некоторых!, 
сортахъ также и жировъ). Онъ имеешь скорее значеше вкусо
вого вещества, вызывающаго аппетитъ и усиливающая выд'Ь- 
леше пищеварительныхъ соковъ.

Для того, чтобы добиться свертывашя казеина (въ этомъ, въ 
сущности, и состоитъ приготовлеше сыра), ириб'Ьгаютъ къ раз- 
нымъ способамъ: нагр'Ьваютъ нисколько скисшее молоко, при
бавляютъ къ нему кислотъ или бросаютъ въ него кусокъ те- 
лячьяго сычуга, т.-е. чотвертаго мешка телячьяго желудка. 
Слизистая оболочка носледняго выделяешь особый, такъ назы- 
ваемый сычужный ферменшь, небольшое количество котораго 
вызываегь свертываше большой массы казеина. После удаленiя 
жидкой сыворотки, сырь либо сразу употребляется въ пищу въ 
свЬжемъ виде, либо подвергается дальнейшей обработке, кото
рая можетъ состоять въ прессованги (съ целью осушки и иреду- 
преждошя гшешя), прибавленш бродильныхъ грибковъ (рок- 
форъ) съ j  1,1;лыо вызвать брожеше, хмеля, тмина, водки, вина 
и т. п. Благодаря различной обработке и получаются разно
образные сорта сыровъ (швейцарскш, голландскш, лимбургский, 
рокфоръ, французский и т. д.), которые такъ любятъ некото
рые гастрономы.

Сырь нолучаютъ по только изъ коровьяго молока, но также 
изъ овечьяго и козьяго.

Xoponiiii сыръ не долженъ иметь гнилого запаха, хотя бы 
пело шло о сортахъ, отличающихся всегда резкимъ запахомъ. 
Твердый сырь долженъ имЬть гладкую поверхность разреза, 
равномерно испещренную глазками, свободную отъ трещинъ, 
отъ слишкомъ мягкихъ или слишкомъ твердыхъ месть. Обшйе 
плесени и слишкомъ соленый вкусъ служатъ признакомъ порчи 
сыра. Въ мясномъ бульоне хорошш сыръ вполне распускается. 
Сыръ можетъ портиться отъ хранешя въ мЬдныхъ сосудахъ 
или въ посудЬ, покрытой плохой свинцовой глазурью, отъ чего 
въ немъ появляются примЬси мЬди и свинца. Иногда въ сыръ 
умышленно подмешиваются свинцовыя и мЬдвыя соли, либо 
иодкрашиваютъого сурикомъ или ядовитой ярь-мЬдянкой. КромЬ 
того, сыръ нередко портится всл Ьдств1о нопадашя въ него по • 
стороннихъ микроорганизмовъ (обыкновенно уже во время при- 
готовлен1я): онъ получаешь тогда сальный видъ, горькШ вкусъ, 
трескается, расплывается, изменяешь свой цветъ; въ пузырь- 
кахъ его могутъ накопляться зловонные газы, которые при 
нрокалыванш пузырька иглой выходятъ наружу, иногда далее 
съ шумомъ. Въ глазкахъ швейцарскаго сыра, а также лимбург- 
скаго могутъ поселяться сырные клещи въ виде мелкаго порошка.
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Фальсификация сыра заключается въ подкрашиванш, въ при- 
готовленш его изъ нечистаго молока (напримеръ, содержащаго 
муку или крахмалъ), въ подмЬшиванш тертаго картофеля, а 
также въ томъ, что его готовить иногда изъ тощаго молока съ 
нримесыо разныхъ жировъ, получающихся не изъ молока (мар
гариновый сырь).

Кефиро и кумыса употребляются не столько какъ питатель
ный средства для здоровыхъ людей, сколько въ качестве всно- 
могателышхъ лЬчебныхъ средствъ въ тЬхъ случаяхъ, гд'Ь тре
буется поднять питаше, вернуть организму силы и т. и. И тотъ 
и другой получаются съ помощью брожешя: кумысъ— изъ ко
быльяго молока, кефиръ —  изъ коровьяго. Для того, чтобы вы
звать брожеше, къ коровьему молоку прибавляютъ особые грибки, 
съ кобыльимъ д-Ьлаютъ то же самое или вливаютъ кобылье 
молоко въ м'Ьха изъ-подъ стараго кумыса. Благодаря броженпо, 
^имическШ составъ молока изменяется, часть белка претерпе
ваешь измЬнешя, похож1я на т1;, какимъ белки подвергаются въ 
желудке при пищеваренш (такъ что часть пищеварительной ра
боты является какъ бы сделанной), большая часть сахара перехо
дить въ спирта и углекислоту. Последняя вместе съ некоторыми 
другими кислотами придаешь кумысу и кефиру пр1ятпый кисло
ватый освежают,iii вкусъ. Кумысъ готовясь, главнымъ обра- 
,зомъ, въ стеняхъ юго-восточной Россш, где кобылье молоко 
считается особенно пригоднымъ для этой цели. Полагаюсь, что 
причиной здесь служить прекрасный подножный кормъ („степ
ной ковыль"). Въ городахъ обыкновенно готовятъ кефиръ. 
Какъ п кумысъ, кефиръ бываетъ слабый, средтй и кргъпкгй. 
Первый получается при недолгомъ броженш и въ немъ еще 
мало спирта и углекислоты. Опъ дЬйствуетъ слегка нослабляю- 
щимъ образомъ и рекомендуется лицамъ, страдающимъ запо- 
ромъ. Кргъпкш кумысъ или кефиръ получается после 2— 3 дней 
брожешя, въ немъ много спирта и углекислоты. Отъ него 
слегка крепить желудокъ и могутъ появляться приливы крови 
къ голове. Кумысъ и кефиръ часто улучшаютъ ппташе тамъ, 
где этого не удается достигнуть простой молочной д1этой, что 
д'Ьлаетъ ихъ драгоценнымъ средствомъ при леченш многихъ 
болезней.

Я й ц а .

Птичьи яйца содержать въ себе большое количество белка 
и порядочно жира. Углеводовъ, крахмала или сахара въ 
нихъ петь. Поэтому, какъ пищевое средство, яйцо должно 
считаться аналогичнымъ мясу: оно ценно для насъ именно
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благодаря своимъ б'Ьлкамъ (см. первую таблицу пищевыхъ 
средствъ).

Чаще всего употребляются въ пищу яйца куриныя, реже—  
утиныя, гусиныя, индюшечьи. В есъ  куринаго яйца, въ сред- 
немъ, составляетъ 60 грм., следовательно, если принять во 
внимаше содержаше въ немъ б'Ьлка и жира, то одно яйцо 
должно считаться равнымъ по значение 40 граммамъ жирнаго 
мяса или 150 граммамъ молока.

Яйца предпочитаютъ употреблять въ . пищу пе крутыми, а 
всмятку. Правда, въ нослЬдиемъ случае яйцо, понавъ въ желу
докъ, все-таки свертывается, но при этомъ белокъ его обра
зуете нежные хлопья, легко доступные действии пищеваритель- 
ныхъ соковъ, тогда какъ крутое яйцо входите въ желудокъ 
крупными комьями, которые могутъ остаться въ центре непере
варенными.

Свежее яйцо отличается отъ гнилого своимъ весомъ. Скор
лупа, окружающая яйцо и состоящая почти исключительно изъ 
углекислой извести, кожиста и допускаете испареше воды. По
этому свежее яйцо, высыхая съ течешемъ времени, становится 
все легче. Свежее яйцо тонете въ воде, гнилое же, заключаю
щее въ себе много газовъ, можетъ и всплывать. Если приго
товить дна раствора поваренной соли — одинъ удельнаго веса  
1,05 и другой удёльнаго вЬса 1,025, то яйца, тонунця въ пер- 
вомъ растворе, следуете признать свежими, плаваюпця же во 
второмь—негодными.

Въ несвежемъ яйце больше пустыхъ пространствъ, напол- 
ненныхъ воздухомъ, чемъ въ свежемъ. Поэтому при встряхи- 
ваши лежалыхъ яицъ можно ощущать движете содержимаго 
внутри ихъ, тогда какъ содержимое свежихъ яицъ остается при 
этомъ неподвижнымъ.

Если положить яйцо въ картонную трубку или взять въ ку- 
лакъ и расматривать затЬмъ на светъ, то свел;]я яйца оказы
ваются просвечивающими почти равномерно съ неболынимъ 
только затемнешемъ по краямъ; въ несвежихъ, наоборотъ, 
затемнена середина или получается вообще недостаточное про- 
свечиваше или неправильно сгруппированная светлыя и тем- 
ныя пятна.

Очень плох1я (гнилыя) яйца издаютъ характерный, весьма 
тяжелый запахъ.

Въ общемъ яйца должны считаться весьма ценнымъ пище- 
вымъ вехцествомъ какъ сами по себе, такъ и въ качеств!; 
приправы, придающей лучшш вкусъ и большую питательность 
другимъ блюдамъ. Къ сожаленпо, въ городахъ не всегда легко 
доставать свеж1я яйца, особенно зимой.
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Пищевыя вещества растительнаго происхожденхя.

Растительный пищевыя средства, какъ мы уже не разъ ука
зывали, отличаются отъ средствъ «швотнаго происхождешя по 
своему составу: въ то время какъ въ средствахъ животнаго 
нроисхождешя главной составной частью являются белки  и 
жиръ, въ растительныхъ пищевыхъ продуктахъ на первомъ 
плане ’стоять углеводы, жиръ, за исключешемъ немногихъ ви- 
довъ, почти совершенно въ нихъ отсутствуешь; значительное 
количество белка встречается только въ некоторыхъ семей- 
ствахъ и, главнымъ образомъ, въ такъ называемыхъ бобовыхъ 
(leguminosa).

Второе отлич1е растительной пищи заключается въ более 
трудной -ея усвояемости: весьма нем но пя растешя могутъ итти 
въ пищу прямо въ сыромъ виде (въ такомъ видЬ они могутъ 
иметь разве значеше вкусовыхъ веществъ), большая же часть 
должна подвергнуться переработке— измельченш, варке, печенно 
и т. д., чтобы сделаться доступными для человеческаго жз- 
лудка. Это въ особенности относится къ зернамъ хлЬбныхъ 
растенш, составляющихъ главную пищу для большинства чело- 
вЬческаго населешя земного шара. Въ составь растительной 
пищи всегда входить большее или меньшее количество цел
люлозы (растительной клет чат ки) ■—• вещества, по химиче
скому составу родственнаго углеводамъ, которое, однако, со- 
всемъ не всасывается желудочно - кишечнымъ каналомъ и 
потому безполезно пропадаетъ для организма. Те части ра- 
стешй, которыя содержать много целлюлозы, сильно раздра- 
жаютъ кишечный каналъ,,и потому употреблеше ихъ въ пищу 
нежелательно.

Растительныя вещества менее подвержены порче, чемъ жи
вотные продукты. Вредные для человека паразиты встре
чаются въ нихъ реже; при замиранш въ нихъ не такъ бы
стро развиваются ядовитая вещества, и потому въ общемъ 
растительная пища должна считаться менее опасной (если, 
конечно, речь не идешь о растешяхъ ядовитыхъ уже въ 
свежемъ виде, наир., объ ядовитыхъ грибахъ, нЬкоторыхъ 
ягодахъ и т. д.).

Нижеприведенная таблица показываешь химический составь 
различныхъ пищевыхъ продуктовъ растительнаго нроисхо- 
ждешя.
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Химичесшй составъ растительныхъ пищевыхъ средствъ.

Вода.

%

Б4лки.

•/о

Жиръ.

%

■
з  5н >-*о ® И сГ- н ^
а ^

3
” й4 а4) Нв i

1сЗрн . и .  ~з<=> 5 e
^  H © 

°  * 
2 м н^  о о 

Й  са  са
hj зИ О W сЗ СО Я S*

Пшеница......................................
Р о ж ь ...........................................
Я ч м е н ь .....................................

Кукуруза..................... ..... . .
Р и с ъ ...........................................
П росо ...........................................

13.37
13.37 
14,05

13,35
12,58
11,79

10,93
10,81
9,62

10,66
9,45
6,73

10,51

1,65
1,77
2,30
4,99
4,29
0,88
4,26

70,01
70,21
64,85
58,37
69,33
78,48
68,16

2,12
1,78
6,70

10,58
2,29
0,51
2,48

1,92
2,06
2,49
3.29
1.29 
0,82 
2,80

СТРУЧКОВЫЯРАСТЕН1Я.

Горохъ .....................................
Б о б ы ..........................................
Чечевица......................................

13,92
13,49
12,33

23,15
25,31
25,49

1,89
1,68
1,93

52,68
48,33
52,84

5,68
8,06
3,92

2,68
3,13
3,04

МУКА и ХЛЪБЪ.

Пшеничная мука,тончайшая.
„ O oiie гру

бая ..........................................
Ржаная м у к а ...........................
Ячменная „ ...........................

Кукурузная мука......................
Крахмальная „ .....................
Пшеничн. хл'Ьбъ высш.сорта.

„ бол to  гру
бый ..........................................

Ржаной хлЪбъ...........................

13,37

12,81
13,71
14,83

14,21
16,04
35,59

40,45
42,27

10,21

12,06
11,57
11,38
13,44
9,65
1,18
7,06

6,15 
. 6,11

0,94

1,36
2,08
1,53
5,92
3,80
0,06
0,46

0,44
0,43

74,71

71,83
69,61
71,22
67,01
69,55
82,13
56,58

51,12
49,25

0,29

0,98
1,59
0,45
1,86
1,46
0,13
0,32

0,62
0,49

0,48

0,96
1,44
0,59
2,12
1,33
0,36
1,09

1,22
1,46

КОРНЕПЛОДНЫЕ ОВО
ЩИ и ГРИБЫ.

К артоф ель................................
Брюква .....................................
Морков!........................................
Р о д ь к а .....................................
О гурецъ................................ .....
Салата..........................................
Шампиньонъ (св^жШ). . .

74,98
87,80
86,79
86,92
95,20
94,33
91,28

’

2,08
1,54
1,23
1,92
1,18
1,41
3,74

0,15
0,21
0,30
0,11
0,09

.0,31
0,15

21,01
8,22
9,17
8,43
2,31
2,12
3,51

0,69
1,32
1,49
1,55
0,78
0,73
0,84

1,09
0,91
1,02
1,07
,044
1,03
0,48
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ФРУКТЫ ОВТ.Ж1Е и 
СУШЕНЫЕ.

Я б л о к о ........................... 84,79 0,36 7,22 5,81 1,51 0,49 0,82

Г р у ш а ........................... 83,80 0,36 8,26 3,54 4,30 0,31 0,20

В и ш н я ........................... 79,82 0,67 10,24 1,76 6,07 0,73 0,91

Виноградъ..................... 78,17 0,59 14,36 1,96 3,60 0,53 0,79

Ма л ина . . . . . . 85,74 0,40 3,86 — 7,44 0,48 1,42

Яблоко сушеное. » . 27,95 1,28 42,83 21,12 4,99 1,57 —

Груша сушеная . . . 29,41 2,07 29,13 25,20 6,87 1,67 —

•Иеной ор$хъ (ядро). 7,18 15,77 57,43 13,03 4,59 2,00 —

Зерно, мука и х л ^ б ъ ..

Въ хд'Ьбныхъ растешяхъ важнейшая составная часть есть 
зерно, которое въ томъ или другомъ виде употребляется нами 
въ пищу. Главное пищевое вещество хлЬбныхъ зеренъ есть 
крахмалъ; вышеприведенная таблица показываетъ, что въ хл’Ьб
ныхъ зернахъ, мук* и готовомъ хлебе больше всего заклю
чается именно крахмалистыхъ пищевыхъ веществъ. Они рас
положены, главнымъ образомъ, въ центр* зерна слоями, при 
чемъ въ зернахъ разныхъ хл’Ьбныхъ растеши слои располо
жены не одинаково. На рис. 112, 113, 114, 115 ,116  и 117 пока
заны и крахмальпыя зернышки отъ разныхъ хлЬбныхъ зла- 
ковъ.

Кром’Ь того, въ зернахъ хл'Ьбныхъ растенш заключаются: 
клейковина, соли, жиры, клетчатка. Клейковина есть вещество 
б'Ьлковаго характера, и усвоеше ея поэтому весьма желательно. 
Къ сожал'Ьнш, главная масса клейковины залегаетъ но въ 
центре зерна, а близъ поверхности, подъ самой кожицей, ко
торая состоитъ почти исключительно изъ клЬтчатки, не только 
не всасывающейся, но еще и сильно раздражающей слизистую 
оболочку кишечиаго канала. Чтобы приготовить тонкую и 
чистую муку, дающую нежный удобоваримый хл'Ьбъ, нужно от
делить отъ зерна кожицу (отруби), но вместе съ ней отде
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ляется обыкновенно известная часть поверхностныхъ слоопъ 
самаго зерна, ц большая часть б'Ьлковь переходить въ отруби. 
Если отделить не всю кожицу или приготовлять хлЬбъ изъ 
муки съ примесью отрубей, то въ хлебе будетъ много белка, 
но зато хл'Ьбъ получится грубый, богатый клетчаткою, не 
вс'1'.ми хорошо переносимый. Лица, не привыкния къ такому 
хлебу, при употребленш его въ пйцу часто разстраиваютъ 
себе желудокъ и пе усвоиваютъ въ достаточной степени не 
не только белка, но и углеводовъ. Наоборотъ, люди, привыкпне 
къ грубой пище, получаютъ изъ грубыхъ сортовъ хлеба вместе 
съ углеводами еще п значительное количество белковъ, что

Рис. 112. Картофель. Гис. 113. Рпжь. Рис. 114. Пшеница.

Рис. 115. Рисъ. Рис. 116. Овесъ. Рис. 117. Кукуруза.

Рис. 1 1 2 — 117. Крахмальный зерна различиыхъ хлйбныхъ растешй, увелачешшя
въ 300 разъ.

даетъ имъ возможность ограничивать введете въ организмъ 
мясной пищи и другихъ богатыхъ белками продуктовъ. На 
это ль и основано различ1е въ пище высшпхъ и низшихь клас- 
совъ населешя.

ХлЬбныя зерна почти никогда не идутъ въ пищу въ естествен- 
номъ виде. Слегка раздробленный они даютъ крупу, которую 
иногда подвергаютъ еще дальнейшей обработке для придашя 
ей лучшаго вкуса и удобоваримости (напр., обрабатываютъ 
паромъ). Крупа служить для приготовлешя каши, для засыпки 
супа и т. д. Чаше всего зерна размалываются въ муку съ по
мощью жернововъ или вальцовъ. Мука, смешанная съ водой,
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цаетъ густую массу, называемую пргъснымъ тгъстомъ, которое 
после брожешя, вызываемаго съ помощью дрождей, превращается 
въ кислое, ттьсто. Изъ прЬснаго тЬста у насъ готовятъ нЬко- 
горые сорта хлеба и сухарей, напр., корабельные сухари, изъ 
пркснаго теста д'Ьлаются также лапша, клецки, макароны и 
пр.; въ Япоши, гдгЬ изъ хлЬбныхъ злаковъ возделывается 
почти исключительно рисъ, употребляется въ пищу, главнымъ 
образомъ, пресное рисовое тесто, разварепное въ воде. Въ 
Европе и АмерикЬ для приготовлешя хлеба тЬсто подвергаютъ 
броженйо. Применяемый для этой цЬли дрожди суть не что 
иное, какъ микроскопичесюя растешя (грибки), для которыхъ 
гЬсто служить хорошей питательной средой. Въ тепломъ тесте  
они быстро размножаются, вызывая въ немъ известныя хими- 
чесюя изменешя. Главное изъ нихъ состоитъ въ томъ, что 
заключающейся въ тЬсте сахаръ разлагается на алкоголь и 
углекислоту. Последняя образуетъ мельчайппе пузырьки, при
давая всему тесту рыхлую, пористую консистенцпо. После 
этого изъ теста дЬлаютъ хлебы, булки и т. п., которые и 
сажаютъ въ печь. Въ печи пузырьки еще больше увеличи
ваются, во-нервыхъ, потому, что углекислота отъ теплоты рас
ширяется, во-вторыхъ, потому, что дрожди въ тесте продол- 
жаюгь свою работу, пока слишкомъ высокая температура печи 
не убьетъ ихъ совсемъ. Въ результате получается печеный 
хлебъ, главная часть котораго —  мякишъ —  имеетъ рыхлую, 
пористую консистенцпо, удобно разжевывается и легко пере
варивается.

Прибавлеше къ тЬсту разныхъ другихъ веществъ —  молока, 
масла, яицъ, тмина и пр.— придаетъ хлЬбу болЬе пргятный 
запахъ и вкусъ."

Изъ засушеннаго хлеба готовятъ сухари— копсервъ, играющш 
весьма важную роль, какъ пища для войскъ въ ноходахъ и для 
флотскихъ экипажей.

Изъ нреснаго и кислаго теста готовятся также различныя 
кондитерсюя из дел in. При этомъ способы приготовлешя бы- 
ваютъ весьма сложны. Прштпый вкусъ нередко придается кон- 
дитерскимъ изде.шшъ прибавлешемъ такихъ веществъ, которыя 
делаютъ ихъ трудно переваримыми. Кроме того, для подкра- 
шива!пя и подслащива1пя кондитерскихъ почеши употребляются 
иногда вредныя вещества.

Въ Америке и ЕвропЬ главными хлебными растешями 
являются пшеница и рожь. Въ ЕвропЬ пшеничный хлёбъ соста
вляетъ пищу всего населешя Франщи, Англш, Испанш, Венг- 
piH, Италш; въ Германш и Poccin на ряду съ пшеницей раз
водится рожь. Ячмень идетъ на приготовлеше хлЬба лишь въ

Книга здоровья. 13
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нЬкоторыхъ м'Ьстностяхъ Северной Европы (Россш, Швещя, 
Норвепя, Англ1я), въ другихъ мёстахъ его употребляютъ въ виде 
крупы. Въ Бессарабш, въ н'Ькоторыхъ местностяхъ Балк&нскаго 
полуострова и въ Италш весьма важную роль среди пищевыхъ 
продуктовъ играетъ кукуруза, которая но количеству пита- 
тельныхъ веществъ почти не уступает!, вышеупомянутымъ.

Какъ видно изъ таблицы химическаго состава пищевыхъ 
веществъ, наибольшее количество углеводовъ заключаешь въ 
себе пшеничный хлебъ. Если прибавить къ этому обстоятель
ству значительное содержеше бёлковт,, а также большую удо
боваримость и npiflTiiuii вкусъ пшеничнаго хлеба, то станешь 
яснымъ, что пшеница должна считаться наиболее выгоднымъ 
для питан in хлЬбнымъ растешемъ. За пшеницею следуетъ рожь. 
Ячмень, овесъ и кукуруза, какъ пищевыя средства, стоять 
уже гораздо ниже, такъ какъ перевариваются труднее. Въ 
Китае и Яноши, а также въ нЬкоторыхъ другихъ областяхъ 
Азш и Африки главную пищу населен1я составляетъ рисъ, ко
торымъ населеше покрываешь жизненныя траты своего тела, 
почти не прибегая ни къ какой другой пище.

Корнеплодныя растешя, овощи, етручковыя.

Среди корнеплодныхъ растешй, культивируемыхъ въ нашемъ 
климате, на первомъ плане стоитъ картофель. Какъ явствуетъ 
изъ таблицы, онъ значительно уступаешь хлебнымъ растешямъ 
по со державно бклковъ и углеводовъ (въ пшенице бЬлковъ 
10,93% , въ картофеле 2,08% , углеводовъ въ пшенице 70,01, 
въ картофеле 21,01) и превосходишь ихъ по содержание воды 
(въ пшенице, напр., содержится 13,37%  воды, а въ карто
феле 74,98). Кожица картофеля содержишь ядовитое вещество 
соланине; последшй появляется также въ картофеле при про- 
расташи, почему проросшш картофель не долженъ итти въ 
пищу. Такъ какъ по своему составу картофель почти вчет
веро беднее пшеницы питательными веществами, то въ пита- 
ши народа онъ долженъ играть лишь роль подспорья, т .-е . 
долженъ служить дополнешемъ къ прочнмъ нитательнымъ ве- 
ществамъ, а никакъ не заменять ихъ. Замена въ какой-нибудь 
местности хлебныхъ растеши картофелемъ обозначаешь упадокъ 
благосостояшя населешя. Какъ второстененная пища, карто
фель представляетъ болышя выгоды, такъ какъ съ помощью 
его можно съ удобствомъ готовить сложныя п вкусныя блюда.

Овощи, какъ-то: капуста, салатъ, огурцы, брюква, морковь, 
редька, петрушка, лукъ и т. п., содержать, какъ видно изъ 
таблицы, большое количество воды. Нитательныхъ веществъ въ
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нихъ очень мало, и если бы кто-нибудь захотЬлъ пополнить 
все жизненныя траты своего т’Ьла этими пищевыми продуктами, 
то ему пришлось бы ввести въ свои желудокъ огромное коли
чество овощей. Большинство огородныхъ овощей въ сыромъ 
вид'Ь очень трудно переваривается и требустъ поэтому пред- 
варительнаго разварнвашя, при чемъ овощи становятся еще 
богаче водой. Благодаря бедности пищевыми веществами, ого
родные овощи имеютъ значеше, главнымъ образомъ, какъ вку- 
совыя вещества. Въ нихъ содержится много кислотъ, солей и 
другихъ веществъ, которыя придаютъ имъ характерный, иногда 
осв’ЬжающШ вкусъ. По, какъ и все вкусовыя вещества, въ 
болынихъ количествахъ oirli плохо переносятся. Некоторый 
лица не переносятъ т-Ьхъ или другихъ овощей даже въ неболь- 
шомъ количеств^, напр., огурцовъ.

Для улучшешя вкуса овощи нередко употребляются вместе 
съ кислотами (уксусомъ), съ большимъ количествомъ поварен
ной соли (соленые огурцы и пр.); вообще способы приготовле- 
шя ихъ весьма разнообразны и направлены большей частью 
къ тому, чтобы сделать зеленые овощи более пикантными на 
вкусъ.

Стручковый растетя —  горохъ. бобы и чечевица —  стоятъ 
среди овощей особнякомъ, отличаясь значительнымъ содержа- 
тем ъ питательныхъ веществъ. Если сравнить ихъ составъ съ 
составомъ мясныхъ продуктовъ (см. первую таблицу), то не 
трудно убедиться, что, но содержание белковъ и углеводовъ, 
они нисколько не уступаютъ самымъ питательнымъ сортамъ 
мяса. Белокъ, содерлсащшся въ стручковыхъ растешяхъ, ко
нечно, не тождественъ съ белками мяса. Это— такъ назывемый 
легуминъ (по-латыни стручковыя растешя называются legumi- 
nosa), скорее похож!й на клейковину хлЬбныхъ растешй, но 
отличаюнцйся отъ нея т’Ьмъ, что но образует!, съ водой липкой 
массы, почему изъ муки стручковыхъ растешй нельзя приго
товить теста. Въ жесткой водЬ легуминъ не растворяется, по
этому горохъ и бобы должны вариться въ мягкой (содержащей 
мало извести) воде. Стручковые овощи значительно дешевле 
мяса, но зато уступаютъ ему во вкусе и удобоваримости. 
Впрочемъ, здесь много зависитъ отъ способа приготовлешя. 
Въ 1870 и 71 гг., во время франко - прусской войны, въ не
мецкой армш введена была для замены мясныхъ консервовъ 
гороховая колбаса. Последняя охотно употреблялась солдатами 
въ пищу, хорошо переваривалась и усвоивалась, поддерживала 
силы,—  словомъ, вполне оправдала возлагавнпяся на нее на
дежды; такимъ образом’!^ опытъ показалъ, что питательное ея 
значеше- нисколько не ниже мясной колбасы.

13*
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При обыкновенномъ способ'Ь приготовлешя (варка въ супе  
или въ виде каши) стручковые овощи вбираютъ въ себя много 
воды, становятся объемистыми и обременительными для же
лудка, при чемъ питательное ихъ значеше падаетъ.

Фрукты и грибы.

Фрукты въ большинстве случаевъ имеютъ значеше вкусо- 
выхъ средствъ, д-Ьствующихъ освежающнмъ образомъ и улуч- 
шающихъ пищевареше. БЬлковъ и крахмалистыхъ веществъ 
они содержать мало, зато вь нихъ много сахара и органиче- 
скихъ кислотъ. Сахаръ сообщаешь имъ известную питатель
ность и сладкш вкусъ, кислоты также улучшаютъ вкусъ, осве- 
жаютъ и действуютъ возбуждающимъ образомъ на движешя 
кишекъ, почему лицамъ, страдающимъ запоромъ отъ'вялости 
кишечныхъ стёнокъ, рекомендуется есть после обеда сырые 
фрукты— яблоки, груши и т. д. Конечно, злоупотреблеше фрук
тами, какъ лакомствомъ, вызываешь нежелательный носледств1я 
въ виде разстройства желудка.

Въ нЬкоторыхъ случаяхъ фрукты прюбрЬтаютъ значеше пи- 
татольпыхъ средствъ. Въ неурожайные годы сельское населеше 
изыскиваешь средства для замены хлебиыхъ растешй; въ не
которых!. местностях!, къ хл Ьбу подмешиваются яблоки (прежде 
всего обращаются къ картофелю, но бываютъ случаи, когда и 
послЬдняго нехватаетъ). Далее, питательнымъ средствомъ слу
жишь иногда виноградъ, именно при такъ называемомъ вино- 
градномъ лгъчеит. На виноградпыхъ курортахъ больные, обык
новенно страдающе унадкомъ силъ и малокров1емъ, съедаютъ 
ежедневно болышя количества винограда, вводя такимъ обра
зомъ въ свой организмъ значительный количества сахара. Для 
лечешя употребляются особые сорта винограда, содержание 
сравнительно немного воды и кислотъ и потому мало раздра- 
жаюнде желудокъ. При этомъ благотворное вл1яше оказываешь 
также климатъ местности, но главная роль должна быть при
писана именно потребление сахара, вводимаго въ организмъ 
въ легко усвоиваемой форме. Кроме лабораторныхъ опытовъ, 
доказывающихъ, что чистый сахаръ есть одинъ изъ выгоднЬй- 
шихъ для питан1я углеводовъ, существуетъ много практиче- 
скихъ наблюденш, вполне подтверждающихъ этотъ факшь. Какъ 
известно въ ЕвропЬ сахаръ добывается изъ особаго вида свеклы, 
въ Америке же его добываютъ, между ирочимъ, изъ сахарнаго 
гростника (растущаго лишь въ тропическомъ и подтроническомъ 
поясахъ). На плантащяхъ, где разводится сахарный тросникъ, 
работаютъ ночтн исключительно негры, которые не упускаютъ
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случая пожевать и пососать вкусное растете. Издавна заме
чено, что во время собиратя тростника, несмотря на изнури
тельную работу при крайне тяжелыхъ услов1яхъ (болотистая 
местность, палящш зной, весьма продолжительный рабочш день, 
жестокое обращ ете плантаторовъ), негры замечательно попра
вляются здоровьемъ, замЬтно полнеютъ. Они сами знаютъ 
это явлеше и потому считаюсь время сбора тростника че.мъ-то 
въ роде праздника. То лее явлеше замечено на мулахъ уча- 
ствующихъ въ работЬ.

Фрукты очень часто входятъ въ составъ кондитерскихъ из
делш. Ихъ также консервируютъ, засушивая (сушеные фрукты)  
или варя въ сахаре (варенье). Фруктовые соки идутъ на при- 
готовлешо мороженаго, фруктовой пастилы, киселя и т. п.

У детей въ раннемъ возрасте, а нередко также и у взро- 
слыхъ, существуешь страсть къ лакомствамъ, между прочимъ—■ 
къ фруктамъ. Съ гипени ческой точки з ре Hi я здесь нельзя ви
деть ничего дурного, если только соблюдаются извЬстныя мЬры 
предосторожности. Опасность здесь заключается: I) въ нару- 
шеши правильности питайся, 2) въ разстройствЛ; желудочно- 
кишечнаго канала, 3) въ порче зубовъ. Правильность питашя 
нарушается въ томъ случае, если дети пр1учаются утолять 
голодъ сластями; если давать имъ сладкое во всякое время, 
когда только они пожелаютъ, то у нихъ можетъ не оказаться 
аппетита для более существенной пищи; съ этимъ явлешемъ 
матери хорошо знакомы; но, къ сожаление, у многихъ изъ 
нихъ нехватаетъ духу отказывать свонмъ чадамь въ лаком- 
ствахъ, и онЬ нередко бываютъ причиной того, что ихъ дети  
„ничего не едятъ“, какъ жалуются сами матери врачамъ. Раз
стройство желудочно-кишечиаго канала бываетъ тогда, когда 
въ пищу употребляются несвеж1е, лежалые или, наоборотъ, 
незрЬлые фрукты; когда свЬлае фрукты употребляются въ чрез
мерно большомъ количестве; при употреблеши недоброкаче- 
ственныхъ кондитерскихъ изделш, для вкуса приготовленныхъ 
изъ плохихъ или прямо фальсифицированныхъ продуктовъ (въ 
последнемъ случае наблюдались весьма тялселыя отравлешя); 
при употребленш доброкачественныхъ кондитерскихъ изделш  
и вообще сладкихъ консервовъ въ неумеренномъ количестве. 
Въ чемъ должны состоять предохранительныя меры въ подоб
ныхъ случаяхъ— ясно само собой. Наконецъ вредъ для зубовъ 
возникаетъ оттого, что при частомъ употребленш въ пищу ла- 
комствъ па зубахъ постоянно имеется надеть, въ составъ ко- 
тораго входятъ сахаръ и кислоты. ПослЬдшя действуютъ на 
зубы весьма вредно, прямо растворяя ихъ вещество, такъ ска
зать, разъедая ихъ; сахаръ образуетъ почву для разви'пя мно-
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гочисленныхъ микроорганизмовъ, которые, въ свою очередь, 
разрушаютъ костное вещество зубовъ. Единственнымъ сред- 
ствомъ противъ такого зла служитъ тщательный уходъ за зу
бами и иолостыо рта. Зубы и десны должны содержаться такъ, 
чтобы на нихъ никогда не оставалось налета. Зубы следуетъ 
чистить щеткой, по крайней м ере, разъ въ день, лучше всего 
непосредственно передъ сномъ, съ помощью мягкаго, не сди- 
рающаго эмаль порошка (напр., хорошей двууглекислой соды, 
магнезш, химически чистаго мела), и прополаскивать водой 
пос.пь каждой гьды, особенно после употреблешя въ пищу 
сластей. При очистк'Ь зубовъ следуетъ обращать внимаше на 
им'Ью1ЩЯСя въ нихъ дупла и щелки между зубами, часто м у 
жания и с х о д н ы м и  точками для восиалительныхъ процессовъ 
зубной мякоти и надкостницы, такъ какъ здесь особенно легко 
застаиваются остатки нищи.

Замктимъ, что сахаръ, который мы кладемъ въ чай (трост
никовый или свекловичный)  и которымъ приправляемъ ку
шанья, не тождественъ съ виноградными (глюкоза). Однако 
оба сходны между собой но составу, родственны по химиче
скому строение и оба представляютъ ценныя питательныя ве
щества (есть еще много другихъ видовъ сахара, напр., молочный, 
заключающими въ молоке).

Грибы суть низппя растеиш, употребляющаяся въ пищу въ 
вареномъ, жареномъ, въ маринованномъ, а въ н'Ькоторыхъ м'Ь- 
стахъ и въ сыромъ виде. Въ нихъ, какъ и въ овощахъ, содер
жится большое количество воды, а потому питательное зиаче- 
nie ихъ но велико. Т'Ьмъ не менее для низшихъ классовъ 
населешя, особенно въ Россш, грибы, какъ пищевое сред
ство, иредставляютъ большую ценность, разнообразя своимъ 
специфическимъ, пр1ятнымъ вкусомъ слишкомъ однообразный 
столъ вынужденныхъ вегетар1анцевъ. Какъ вкусовое вещество, 
грибы пользуются хорошей славой также среди гастрономовъ.

Изъ различныхъ породъ грибовъ въ Poccin чаще всего встре
чаются сморчки, опенки, масленники, рыжики, белянки, под
березовики. грузди. Самыми дорогими считаютъ шампиньонъ и 
трюфель; носледшй, какъ известно, очень ценится гастрономами.

Между грибами встречается много ядовитыхъ породъ, нанр., 
мухоморъ, былая поганка, сыропжка пурпуровая, чортовъ грабь 
и т. д. И неядовитые грибы могутъ становиться вредными, если 
успеютъ загнить. Вообще говоря, вареные грибы менее опасны, 
чемъ сырые, поэтому следуетъ какъ можно скорее варить грибы 
после еобирашя, чтобы не дать имъ загнить.

Однако и варка не всегда застраховываетъ отъ отравлешя, 
если дело идегь о грибахъ ядовитыхъ уже въ сыромъ виде, а
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потому, чтобы совершенно застраховать себя отъ опасности 
отравлен)я грибами, необходимо уметь отличать ядовитые грибы 
отъ безвредныхъ. Общихъ признаковъ, типичныхъ для всегь  
ядовитыхъ грибовъ, не существуетъ, и чтобы знать наверное, 
ядовнтъ или безвреденъ данный грибъ, нужно уметь опреде
лить его породу.

Отравлете грибами нередко ведешь къ смерти. Грибы вызы
ваюсь местныя явлешя (раздражеше желудка и кишекъ) и обнця 
(происходящая отъ нроникновешя яда въ кровь). Первыя вы
ражаются болями въ животЬ, рвотой, поносомъ, вторыя —  по
терей силъ, головокружешемъ, сердцеб1ен1емъ. Подъ конецъ 
могутъ наступить судороги и смерть отъ паралича сердца. 
Симптомы местныхъ явленш появляются обыкновенно уже черезъ 
1— 2 часа после отравлешя; одновременно съ ними обыкно
венно обнаруживается и общее действ!е. Иногда признаки отра- 
влешя появляются гораздо позже (черезъ сутки или даже чрезъ 
2 сутокъ), и тогда надежды на выздоровлеше остается гораздо 
меньше, ибо проникновеше яда въ кровь въ этомъ случае уже 
несомненно. Разумеется, во всехъ подобныхъ случаяхъ необхо
дима возможно скорейшая помощь врача.

Фальсификащя и порча раетительныхъ пищевыхъ про-
дуктовъ.

Мука нередко портится уже отъ долгаго лежашя вь амбаре. 
Въ хорошей муке содержаше воды должно быть не более 15% ; 
если же мука долго лежитъ въ сыромъ амбаре, то количество 
воды въ ней можетъ дойти до 80%  и более, при чемъ появляется 
брож ете и заводятся микроскопичесгая растешя и животныя 
(гшеше). Такая мука становится вредной. Ев узнаютъ по виду, 
запаху и вкусу. Запахъ усиливается, если небольшую порцш  
гнилой муки облить растворомъ едкаго калгя.

Иногда въ муку понадаютъ металлы— свинецп, мгъдъ, висмутъ 
и др. Присутстше ихъ узнаютъ, смешивая муку съ водой такъ, 
чтобы получился жидкш клейстеръ, давая клейстеру отстояться 
и подвергая осадокъ действие сероводороднаго газа. Окраши- 
вап1е осадковъ въ бурый или черпый цветъ свидетельствуешь 
о примеси указанныхъ металловъ.

Чтобы сделать хлебную муку более тяжелой и дешевой, 
торговцы часто подмешиваюсь къ ней минеральныя вещества 
или более дешевыя органичесмя, напримеръ, картофельный 
крахмаль. Изъ минеральныхъ веществъ для подмеси берутся 
известь, мель, гипсъ, толченыя кости, белая глина, квасцы и 
пр. IIpHC^TCTBie минеральныхъ примесей узнается уже по увели-
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ченйо количества золы. Если сжечь определенное количество 
муки, наприм!;ръ, 5 граммовъ, то количество оставшейся золы не 
должно превышать 21/2 °/0; въ противномъ случа'1; мука содер
жись минеральныя примеси. Изъ чего именно состоитъ при
месь, узнаютъ съ помощью химическихъ реакцш. Если къ муке 
подмЬшанъ мель, то клейстеръ шипитъ, будучи облить соля
ной кислотой; если гашеная известь —  то клейстеръ имеетъ 
явственную щелочную реакцш, т.-е. окрашиваетъ красную лак
мусовую бумажку въ синш цветъ, и т. д.

Картофельный крахмалъ легче всего узнается съ помощью 
микроскопнческаго изследовашя. Крунишси крахмала различ
ныхъ растенш имЬютъ неодинаковое строеше (см. рис. 112— 117). 
Поэтому, если взять небольшое количество муки подъ микро- 
скопъ, то сразу можно сказать, съ какого рода мукой имеешь 
дело. Съ помощью микроскопа легко также узнать, не подме
шана ли къ пшеничной муке ржаная, ячменная, овсяная, куку
рузная или мука -стручковыхъ овощей— гороха, бобовъ и т. д.

Изъ всехъ видовъ муки особенно быстро портится кукуруз
ная. Она заключаетъ въ себя значительное количество лсира, 
который легко горкнетъ, что и влечетъ за собой порчу всей 
муки.

Въ местностяхъ, где населешс питается преимущественно 
кукурузой, распространена тяжелая своеобразная болёзнь, назы
ваемая пеллагрой. Причина ея въ точности еще неизвестна. 
Но инЬино однихъ, она развивается отъ употреблешя въ пищу 
испорченной кукурузы, но мненю  другихъ— отъ слишкомъ дол- 
гаго питашя кукурузой, хотя бы и не испорченной. Какъ бы 
то ни было, существоваше пеллагры есть лишнее основаше 
считать кукурузу хлебнымъ злакомъ низшаго качества.

Гороховую муку фальсифицируютъ также картофельнымъ 
крахмаломъ или меломъ. Способы открытая этихъ примесей 
таковы же, какъ и для прочихъ видовъ муки.

Въ муке хлЬбныхъ растеши нередко попадаются примеси, 
зависящая отъ того, что мука готовится изъ плохо очищеннаго 
зерна, и вместЬ съ хлебными зернами перемалываются сорныя 
травы, какъ, напримеръ, куколь. Въ ржаной муке иногда по
падается въ размолотомъ виде паразитное растете— спорынья 
или маточные рожки (Secale cornutum). Разрастаясь на ко- 
лосьяхъ въ дождливое время, спорынья имеетъ видъ слегка 
изогнутыхъ трехгранпыхъ, по концамъ заостренныхъ палочекъ, 
длиною въ 2— 4 сантиметра; седцевина палочекъ белая или 
красноватая, запахъ гнилой, вкусъ сладковатый. Въ спорынье 
заключаются въ болыпомъ изобилш ядовитая вещества. При 
продолж,ительномъ употребленш въ пищу ржаного хлеба со
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спорыньей развивается хроническое отравлеше (хроничестй  
эрготизмъ), при однократномъ введенш большого количества 
спорыньи— острое (острый эрготизмъ). И то и другое заболе
вашя довольно часто оканчиваются смертью. Главные симптомы 
отравлешя —  судороги, разстройство со стороны желудочно-ки- 
шечнаго канала, сильное сокращ ете кровеносныхъ сосудовъ. 
При хроническомъ эрготизме (картина котораго въ общемъ 
довольно разнообразна) часто наблюдается гангрена конечностей, 
напр., пальцевъ рукъ и ногъ.

Примись куколя и спорыньи въ му id; открывается слЬду- 
ющимъ образомъ: 2 грамма муки взбалтываютъ съ 10 кубич. 
сантиметрами 70° алкоголя, подкисленнаго соляной кислотой. 
Смесь нагр'Ьваютъ въ горячей водяной ванне (60° Ц.) и даютъ 
муке осесть. Если въ муке заключается спорынья, то отстаи
вающаяся вверху жидкость окрасится въ ярко-красный цветъ, 
если куколь— то въ оранжево-желтый.

Порча хлгьба можетъ происходит!, отъ того, что онъ былъ 
плохо испеченъ; хлебъ можетъ, иапримЬръ, черстветь отъ 
долгаго лежашя, плесневеть (что узнается на разрезе по тем
ной более или менее широкой полосе, идущей по мякишу тот- 
часъ подъ коркой) и т. д. Такую порчу можно узнать уже на 
вкусъ: более опытныя и наблюдательный лица узнаютъ ее на- 
ощупь или по запаху. Гораздо труднее открыть недоброкаче
ственность хлеба, зависящую отъ подмЬшиватя вредныхъ ве
ществъ въ муку или въ тесто во время печешя. Мы укажемъ 
способы открытая некоторыхъ веществъ.

Если хлебъ приготовленъ изъ муки, содержащей картофель
ный крахмалъ, то онъ бываетъ сыроватъ, мало упругъ, и въ 
немъ легко появляется зеленая плесень. Химически ирисуTCTBie 
картофельнаго крахмала можно открыть, если облить 5 грам
мовъ хлебнаго мякиша 60 граммами воды и такпмъ же количе- 
ствомъ воднаго раствора io ia  (1 : 1000). Красная окраска жид
кости укалсетъ па присутс-те картофельнаго крахмала въ 
большомъ количестве; синяя окраска, появляющаяся черезъ 
1/4 часа въ виде вертикальныхъ полосъ и постепенно усили
вающаяся, свидетельствуете, что хлЬбъ чистъ.

Если въ мукЬ содержится примесь стручковыхъ растевш, то 
хлебъ получается тяжелый, плотный и непр1ятнаго вкуса. Для 
открытая въ хлебЬ гороховой или бобовой муки смачиваютъ 
кусочекъ мякиша растворомъ едкаго кал1я и изследуютъ подъ 
микроскопомъ: кусочки шелухи бобовыхъ растенШ укажутъ на 
присутствле примеси.

Открыть спорыныо или куколь въ испеченномъ хлебе не 
легко. Для этого приходится обратиться къ изследованио самой
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муки, изъ которой готовится хлебъ. Способъ изсл’Ьдовашя ука- 
запъ выше.

Для того, чтобы хлебъ лучше „всходилъ“, пекаря иногда под
бавляюсь въ т'Ьсто разныя минеральныя вещества, именно —  но- 
ташъ, соду, углекислую магнезпо, буру. Вещества эти почти без
вредны (бура могла бы принести вредъ, по она употребляется въ 
подобныхъ случаяхъ въ ничтожномъ количеств!;). По, кроме нихъ, 
употребляются также квасцы, вызывавшее при долгомъ употреб
ленш запоры, медный и цинковый купоросъ. ПослЬдшя при
меси прямо ядовиты (ихъ прибавляютъ, чтобы придать хлебу 
больше рыхлости и белизны). Чтобы квасцы не вызывали за
пора, пекаря прибавляютъ иногда къ муке еще и ялаповый 
корень, содержаний въ себе ялаповую смолу, которая действуешь 
какъ слабительное. ВсЬ эти примеси открываются химическими 
способами, более или менЬе сложными и хорошо выполняемыми 
лишь въ лабораторной обстановке.

Порча картофеля зависитъ или отъ плеши или отъ ирора- 
сташя. Гшенш часто способствуешь промерзаше: если карто
фель хранится въ очень холодномъ мЬстЬ, то крахмальныя 
клетки его лопаются; послЬ оттаиваш’я картофель делается 
мягкимъ, вялымъ, сладковатымъ на вкусъ и легко загниваешь. 
Къ концу зимы и весною картофель, хранящиеся въ кладовыхъ, 
часто прорастаешь: на немъ появляются длинные, тонше, блед
ные стебельки. При этомъ въ картофеле происходишь химиче
ская измЬнешя— часть крахмала переходитъ въ сахаръ и декс- 
тринъ, бЬлокъ отчасти разлагается. Кроме того, увеличивается 
количество ядовитаго вещества— соланина. Такой картофель 
невкусенъ и вреденъ

Оюродпые и полевые овощи въ несвежемъ виде сильпо раз- 
страиваютъ пищевареше. Недоброкачественность ихъ обыкно
венно удается обнаружить безъ особаго труда по виду, конси- 
стенцш, запаху, вкусу. Здесь, конечно, большую роль играешь 
опытъ.

Консервы очень часто фальсифицируются. Къ шшъ приба
вляются вредныя краски для того, чтобы придать имъ более 
евежш видъ или антисептически (противогнилостпыя) веще
ства для предупреждешя гшешя. Часто консервы готовятся изъ 
испорченпыхъ продуктовъ, мяса больныхъ животныхъ, протух
шей рыбы и т. д. Дурной запахъ, а иногда и характерный видъ 
консервовъ помогаютъ здЬсь разобраться. При покупке консер- 
вовъ, продающихся въ запаянныхъ жестянкахъ, следуешь обра
щать внимаше на последшя. Если консервы были приготовлены 
изъ несвЬжаго матер1ала, то въ нихъ часто начинается броже- 
iiie, развиваюшдеся газы вздуваютъ коробку и выпячиваютъ ея
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бока. Чтобы поправить дело, торговцы прокалываютъ стЬнку 
жестянки и выпускаюсь газъ, а засЬмъ опять запаиваютъ ды
рочку. Поэтому двойной припай на жестянке всегда долженъ 
возбуждать подозрЬшя относительно доброкачественности то
вара. Что касается металловъ и антисептическихъ веществъ, 
то открываются опп химическими способами, применимыми 
только въ лабораторшхъ.

Кондитчрстя изОе.ия представляюсь чуть ли не самое ши
рокое поприще для фальсификащи, и притомъ весьма вредной. 
Къ нимъ относится все то, что было сказано нами о консер- 
вахъ: здесь широко употребляются и недоброкачественные 
матер1алы. и вредныя краски, и, наконецъ, вещества, заме
няются сахаръ. Среди последнихъ особенно широкое распро- 
странеше прюбрелъ въ последнее время сахаринъ. Онъ въ 
300 разъ слаще сахара, а потому примЬнете его даетъ воз
можность кондитеру придавать сладкш вкусъ своимъ изделшмъ, 
соблюдая большую экономно; потребители же много теряюсь 
при этомъ, такъ какъ не получаюсь весьма важнаго нитатель- 
наго вещества — сахара, почти единственной составной части 
кондитерскихъ издЬлш, ради которой гипена можетъ признать 
потребление ихъ желательнымъ (сахаринъ питательнаго значе- 
шя не имеетъ). Основательное изслЬдоваше кондитерскихъ 
изделш доступно только опытнымъ химикамъ.

Пряности.

Пряностями называюсь вещества, обладаюпця более пли ме- 
iriie резкимъ, раздражающимъ вкусомъ и употребляющаяся обык
новенно, какъ приправа къ другимъ кушаньямъ. Значеше ихъ 
заключается въ томъ, что они возбуждаюсь пшцевареше и де
лаюсь пищу более вкусной. Употребляются онЬ въ небольшомъ 
количестве^и вреда не могутъ причинить. Ихъ подделываюсь, 
прибавляя къ нйяпг друпя, менёе ценныя и худиля на вкусъ 
растительныя вещества. По Црироде своей пряности предста
вляюсь различный части растенш. Наиболее распространенный 
пзъ нихъ суть:

Плоды и аъмена: перецъ, мускатный орехъ, Хкардамонъ, ва
ниль, анисъ, тминъ, кор1андръ, горчица.

Цотыпки: гвоздика, шафранъ, каперсы.
Кора: корица, калгапъ.
Корень: имбирь.
Луковицы: лукъ, чеснокъ.
Bcfc эти пряности употребляются въ столь ничтожномъ коли

честве, что, несмотря на присутстше въ некоторщ ъ изъ нихъ,
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напримЬръ, въ горчиц^, сильно-дМствующихъ веществъ, оне 
никогда lie могутъ принести организму существеннаго вреда. 
Вещества, подмЬшиваемыя къ нимъ для фальсификацш, также 
безвредны.

Алкалоидныя вещества.

Сюда принадлежать напитки, приготовляемые изъ с'Ьмянъ 
или листьевъ нЬкоторыхъ растешй и вводимые въ организмъ 
ради заключающихся въ нихъ алкалтдовъ, т.-е. особаго рода 
веществъ, им !;ющихъ характерное химическое строеше и обла- 
дающихъ способностью въ малыхъ npioMaxb сильно дМ ство- 
вать на челов-Ьчесюй организмъ. Мы потребляемъ напитки, со
держание алкалоидъ коффеинъ или теинъ, а также родственный 
ему теоброминъ. Эти алкалоиды производятъ возбуждающее 
дМств1е на организмъ, усиливаютъ деятельность сердца и 
устраняютъ чувство усталости. Действ1е алкалоида усиливается 
еще другими веществами, заключающимися въ техъ же расте- 
шяхъ, нанримеръ, эоирными маслами, заключающимися въ 
кофе. Кроме того, напитки эти вводятся обыкновенно горя
чими, что опять-таки усиливаешь возбуждеше.

Химически! составъ растешй, о которыхъ идетъ речь, сле
дующей:

Воды.
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Кофе сырой................. 11,23 12,07 1,21 12,27 8,55 33,79 18,17 3,92

„ жареный . . . . 1,15 13,98 1,24 14,48 0,66 45,09 19,89 4,75

Ч а и ................................. 9,51 24,50 3,58
ТЕИНА

6,39 6,44 32,09 11,58 5,65

Какао немецкое. . . . 6,35 21,50 1,82 27,34 2,53 31,65 5,44 5,19

„ голландское . . 4,54 19,66 1,74
ТЕОБРО

МИНА.

31,61 — 29,86 5,85 8,48

Ш о к о л а д ъ ................... 1,89 6,18 0,67 21,02 54,44 13,27 1,35 1,89

Кофе приготовляется изъ семянъ кофейнаго дерева (с flea 
arabica), растущаго въ подтропическомъ и троническомъ кли-
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маг!;. Семена, извлекаемый изъ спЬлыхъ, похожихъ на вишни 
плодовъ, высушиваются и въ такомъ виде привозятся въ Европу, 
где ихъ еще подвергаютъ поджарпваныо, при чемъ составъ ихъ, 
какъ видно изъ таблицы, изменяется.

Молотый кофе часто фальсифицируютъ, подмешивая въ него 
цикорш, хлебную муку, муку стручковыхъ pacTeniii и т. д. Оть 
такой подделки можно обезпечить себя, покупая кофе не моло- 
тымъ. Вирочемъ, прибавляемыя къ ко<|)е примеси безвредны въ 
гипеническомъ отношенш; часто потребители сами готовятъ 
себе напитокъ изъ смеси кофе съ цикор1емъ, чтобы сделать 
нанитокъ более дешевымъ.

Чаи представляетъ собой засушенные листья чайнаго куста 
(Thea chinensis), растущаго, главнымъ образомъ, въ Китае и 
Остъ-Индш, но въ последнее время разводимаго также во мно
гихъ другихъ мЬстностяхъ нодтропическаго пояса. Приготовле- 
nie чая общеизвестно. Возбуждающее действ1е чая сильнее, 
чемъ кофе, что происходить отъ большого количества содер
жащ аяся въ немъ алкалоида. Однако въ Россш кофе счи
тается более сильнымъ возбуждающимъ средствомъ, такъ какъ 
у насъ всЬ привыкли къ чаю, а действ1е алкалоида при ча- 
стомъ употребленш его ослабеваетъ. Въ кофе, кроме алкало
ида коффеина, заключаются еще ароматичесюя вещества, также 
действующая возбуждающимъ образомъ и несколько отлично 
отъ коффеина; это и есть то дЬйств1е, изъ-за котораго при- 
вычнымъ потребителямъ чая кофе кажется болЬе сильнымъ 
возбуждающимъ средствомъ.

Питагельнаго значешя ни чай пи кофе не имЬютъ, такъ 
какъ для заварки берется ихъ очень мало, и въ настой пере
ходить совершенно ничтожное количество питательныхъ ве
ществъ. Правда, мы делаемъ эти напитки до известной сте
пени питательными, прибавляя къ пимъ сахаръ и сливки.

ЗамЬтимъ, что кофе, а еще больше чай, содержитъ въ себе 
таннинъ (дубильную кислоту), обладающш вяжущимъ дейстшемъ. 
Поэтому употреблеше большихъ количествъ крепкаго чая или 
кофе можетъ вызывать заноры.

Чай фальсифицируютъ, прибавляя къ нему сушеные листья 
европейскихъ растегпй („канорка" отъ села Капорья, жители 
котораго спещально занимаются выделкой такь называемаго 
,,Иванъ-чая“). Подделка обнаруживается микроскопическимъ 
изследовашемъ.

Какао есть пе что иное, какъ сЬмя какаоваго дерева (Theo- 
broma cacao); сЬмена вынимаютъ изъ плодовъ чрезъ надрезы, 
даютъ имъ въ течете сутокъ побродить и затЬмъ высуши- 
ваютъ. Продаются семена обыкновенно въ размолотомъ виде.
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Шоколадъ готовится на фабрикахъ изъ какао, при чемъ къ 
последнему прибавляютъ сахару, ванили, корицы, иногда соды 
и другихъ веществъ.

Плитки шоколада употребляются либо въ твердомъ виде, 
какъ лакомство, либо изъ нихъ готовятъ напитокъ нанодоГие 
какао.

Какао и шоколадъ отличаются отъ прочихъ содержащихъ 
алкалоиды веществъ, во-первых а, ничтожнымъ содержатемъ  
алкалоида, такъ что возбуждающее д-1;йств1е ихъ не велико, 
во-вторыхъ, значительнымъ содержатемъ питательныхъ ве
ществъ (особенно жира), такъ что ихъ можно считать ценными 
питательными средствами, темъ более, что прштный вкусъ и 
OTcyTGTBie раздражающаго действия позволяютъ давать ихъ чуть 
ли не въ каждомъ возрасте и при всевозможныхъ бол Ьзненныхъ 
состояшяхъ. У некоторых!,, впрочемъ, продолжительное упо
треблеше какао вызываетъ запоры.

Къ какао такъ же, какъ и къ шоколаду, примешиваюсь съ 
целыо фальсификацш менее ценныя ве1цества— скорлупу какао 
(она имеетъ такой же запахъ и вкусъ, и потому изъ нея одной 
можно приготовить вкусный, хотя и не питательный напитокъ), 
крахмальную муку, дешевые жиры, минеральный вещества и 
т. д., что, конечно, наносить ущербъ карману потребителей, 
но непосредственнаго вреда здоровью не иричиняетъ.

Есть еще алкалоидъ или, вернее, группа алкалоидовъ, ко
торые вводятся людьми въ организмъ, но не чрезъ желудокъ, 
а чрезъ л е т я :  это алкалоиды табака. Табакъ есть не что 
иное, какъ засушенные листья известныхъ растенш (семейство 
Nicotiana). Дымъ, получаюшдйся отъ тлешя этихъ листьевъ. 
содержись въ себе ядовитые *) алкалоиды—никотинъ, пири- 
динъ, пикколипъ, далее сероводородъ, синильную кислоту, 
aMMiaitb, углекислоту, окись углерода, частицы угля и неко
торый друпя вещества (курсивомъ обозначены сильные яды).

Действие табачиаго дыма двоякое: во-первыхъ, местное—  
опт. раздражаешь слизистую оболочку рта и дыхательныхъ орга-^ 
новь до легкихъ включительно, во-вторыхъ, общее— содержа- 
нцеся въ дыме алкалоиды поступаюсь въ кровь и возбужда
ют!, центральную нервную систему, а такъ какъ въ зависимо
сти отъ последней находится деятельность всехъ органовъ, то 
куреше табака можетъ отразиться и иа сердце, и на нищева- 
рительныхъ органахъ, и на глазахъ и т. д. Умеренное куреше 
обыкновенно переносится безъ всякаго вреда, но только людьми 
крепкаго сложешя, или, но крайней м ере, такими, которые

*) Въ большихъ дозахъ всЬ алкалоиды ядовиты.
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ие страдаютъ ни слабостью груди ни осооенной возбудимостью 
нервной системы.

Лицамъ слабонервнымъ, склоннымъ къ груднымъ заболевашямъ, 
страдающимъ сердцеб1ешемъ, катарами ротовой полости (слю- 
нотечеше), катарами гортани (хрипота, сиплый голосъ)— куре- 
Hie должно быть совершенно запрещено.

Куреше вредно, между прочимъ, и въ томъ отпошенш, что 
сильно способствуетъ 3acopeHiio легкихъ.

Первые симптомы отравления табакомъ заключаются въ го
ловной боли, сердцеб1еши, плохомъ cirb. Далее, могутъ насту
пать временная сл'Ьяота, катаръ гортани и глотки, катаръже
лудка и т. п. При наетуплеши такихъ явленш нельзя ограни
читься уменынешемъ ежедневной порцш табаку,— необходимо 
совс'Ьмъ отказаться отъ курешя, и ч'Ьмъ скорее, тЬмъ лучше.

Табачный дымъ сильно вредить, между прочимъ, и зубамъ. 
Поэтому курильщики должны особенно усердно охранять свои 
зубы, ежедневно удаляя съ нихъ налетъ съ помощью щетки.

Спиртные напитки.

Наиболее распространенные напитки, содержание спнртъ, 
суть водка, вино и пиво. Въ небольшомъ количестве спиртъ 
заключается также въ другихъ наннткахъ, напр., квасе, кумысе, 
кефире, но въ последнихъ главными действующими началами 
являются друпя вещества, деиствш же спирта почти неза
метно.

Въ химш известно много сниртовъ. Спиртъ, о которомъ 
здЬсь идетъ речь, называется этиловымъ. Онъ образуется изъ 
сахара, бродящаго подъ вл1яшемъ микроорганизмовъ, при чемъ 
сахаръ разлагается на алкоголь и углекислоту. При этомъ 
образуются еще и друпе продукты, которые при производстве 
вина и пива не удаляются, прн выделке же водки и чистаго 
спирта должны быть удалены.

Спиртъ принадлежишь къ числу ядовъ, производящихъ силь 
ное местное и общее дЬйсхтае на организмъ. Местное дЬйствш 
его прижигающее, общее же выражается въ томъ, что нервная 
система отъ малыхъ пргемовъ возбуждается, а затЬмъ, прн 
введенш большихъ пр!емовъ, угнетается; подъ конедь насту
паетъ безсознателыюе состояние. Если сразу ввести въ орга
низмъ очень большое количество алкоголя, то можетъ насту
пить даже смерть.

Алкоголь употребляется частью ради своего вкуса, частью 
ради общаго дЬйств^я, т.-е. для достижешя возбужденнаго со
стояния, при которомъ пропадаетъ усталость, улучшается са-
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мочувств1е, въ случай холода ощущается согреваше тела и, 
наконецъ, появляется веселое расположеше духа. Къ сожале
ние, способность владеть собой при этомъ рёзко понижается; 
даже сознавая, что желанное дМств1е уже достигнуто, чело- 
в'1зкъ редко можетъ удержаться отъ дальнейшаго введешя въ 
организмъ алкоголя, и скоро наступаютъ дальн'Ьйппе ста;н и 
опьянешя, столь нещлятные для окружающихъ и служащее 
источникомъ многочисленныхъ несчастш.

Статистикой доказано, что огромная часть уголовныхъ пре- 
ступленш и самоубшствъ совершается именно въ такомъ со- 
стояши. Зимою пьяные часто замерзаютъ, такъ какъ они 
не чувствуюсь холода и отмораживаюсь себе разныя части 
тела.

Съ такими опасностями сопряжено острое (т.-е. единовремен
ное) отравлеше алкоголемъ. Но гораздо чаще встречается ме
дленное, хроническое отравлеше, развивающееся отъ долгаго и 
частаго употреблешя алкоголя. Иосл1>дств1я хроническаго отра- 
влешя столь разнообразны, что нЬсь почти ни одного хрони
ческаго страдашя, которое не могло бы развиваться прямо или 
косвенно на почве алкоголизма. Алкоголь, по справедливости 
считается одной изъ важнейшихъ причинъ физическаго выро- 
ждешя современна™ человечества. Отъ частаго употреблешя 
могутъ развиваться: смертельное воспалеше почекъ, воспалс- 
шя сердечной мышцы, катары зева, желудка, кишекъ, воспа- 
леше печени, затвердеше и расширеше кровеносныхъ сосудовъ, 
вздупо кровеносныхъ сосудовъ съ последующимъ ихъ разры- 
вомъ (отчего/ нерЬдко наступаетъ моментальная смерть, если 
кровь изольется, напр., въ мозгъ), всевозможный нервныя за
болевания— спинная сухотка, множественное поражеше перифе- 
рическихъ нервовъ и т. д., психичоскш болезпи какъ острыя, 
такъ и хроничесгая, накожныя сыпи и пр.

Алкоголь делаетъ жизнь более короткой, способствуя ско
рейшему изнашивание тканей. Онъ уменьшаете сопротивляе
мость организма различпымъ вреднымъ внешнимъ в.ояшямъ, 
почему у алкоголиковъ чаще, чемъ у непыощихъ, развиваются 
катары дыхательныхъ органовъ— гортани, бронховъ, воспалешя 
легкихъ и т. п. Большинство болЬзней протекаетъ у алкоголи
ковъ хуже, чемъ у лицъ трезш хъ, и даетъ болынш процентъ 
смертности. Кроме того, алкоголпзмъ вредитъ не только сЬмъ 
лицамъ, которыя сами злоупотребляюсь спиртными напитками, 
но и ихъ потомству: дети алкоголиковъ почти всегда слабы, 
малокровны, страдаютъ неврастешей, истер1ей и другими нерв
ными болезнями, часто предрасположены къ чахотке, очень 
часто сами отличаются пристрас'пемъ къ вину (наследственный
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алкоголизмъ), нергЬдко тупоумны и безвольны,— словомъ, явля- 
ютъ множество признаковъ вырождешя.

Все вышесказанное заставляешь считать алкоголь весьма 
опаснымъ возбуждающимъ средствомъ. Правда, малые npieMbi 
его безвредны, но такъ какь предельная безвредная доза трудно 
определима для каждаго отдёльнаго субъекта, то нельзя не 
желать, чтобы употребление алкоголя стало возможно менынимъ. 
Часто указываютъ на примеры людей вполне здоровыхъ, хотя 
и употребляющихъ порядочныя количества алкоголя. Но если 
принять во внимаше, что такае примеры не особенно часты, 
что сами по себк они ничего не доказываютъ, что алкоголь 
приноситъ вредъ не только физическш, но и моральный, внося 
въ человеческую жизнь массу нравственнаго безобраз1я, отъ 
чего не застрахованъ ни одинъ потребитель алкоголя, что, на
конецъ, воздержаше отъ алкоголя есть вещь безусловно здоро
вая и каждому доступная, то приходится заключить, что обез
опасить себя отъ вреднаго в линия спиртныхъ напитковъ можно 
только полнымъ отъ нихъ воздержашемъ.

При внезапномъ переходе отъ обильнаго употреблешя алко
голя къ полному воздержанно нередко развивается тяжелая, 
острая психи-еская болёзнь, такъ называемая белая горячка 
(она встречается, впрочемъ, у пьяницъ и въ другихъ случаяхъ, 
кроме внезапнаго отказа отъ любимаго напитка). Болезнь эта 
довольно опасна въ виду часто наступающей слабости сердца 
и малокров!я мозга, могущихъ повлечь къ смерти. Во время 
припадковъ больной вопитъ и буйствуетъ, сражаясь съ вооб
ражаемыми врагами. Бредовыя идеи большей частью носятъ 
характеръ устрашаюпцй: больному кажется, что его куда-то 
тащатъ черти, что на него нападаютъ звери; передъ глазами 
его носятся большей частью мелгая животныя и предметы—  
сотни мышей или крысъ, змей, тысячи сапогъ и т. д.

Вообще отказъ отъ алкоголя для привычныхъ пьяницъ— 
дело не легкое. ЗдЬсъ необходимо соблюдать постепенность, 
заменяя притомъ алкоголь другими, менЬе вредными возбуждаю
щими средствами. Трудность перехода отъ алкоголизма къ трез
вости зависитъ отъ того, что нервная система и сердпе, при- 
выкнувъ работать подъ влЬппемъ известпаго возбудителя, дЬй- 
ствуютъ безъ него слабее. Отсюда возникаешь слабое кровяное 
давлеше и угнетенное настроеше духа, съ которыми прихо
дится серьезно бороться.

Водка. Водка есть смесь виннаго или этиловаго спирта съ 
водой. Она получается изъ разныхъ растительныхъ продуктовъ, 
содержащихъ сахаръ или крахмалъ, который предварительно 
также переводится въ сахаръ. Въ Poccin водку чаще всего

К I I И П  ЗДСРО ВЬЯ. 1 4 :



— 210 —

цобываютъ изъ ржаной муки, въ нЬкоторыхъ м'Ьстахъ изъ ме- 
луса, т.-е. изъ сока сахарной свекловицы. Въ другихъ стра- 
нахъ добываютъ ее изъ картофельной муки (Гермашя), изъ 
рисовой (Остъ-Ищця, Китай), пшеницы, можжевельника (англш- 
сюй джинъ). Изъ сахарнаго тростника получается ромъ; изъ 
вина, путемъ перегонки,— настоящш коньяке. Къ водке часто 
подм'Ьшиваютъ для вкуса и запаха сахаръ, фруктовые соки, 
разныя ароматическая вещества и т. п.; такимъ образомъ по
лучаются различные ликёры. Водку иногда дЬлаютъ изъ фрук- 
товъ, напр., вишеиъ, сливъ и т. д. (вишневка, сливовица), или 
настаиваютъ на ней листья разныхъ растешй и коренья, по
лучая горьшя настойки, которымъ приписываютъ благотворное 
дёйств1е на нищевареше.

Въ Россш наиболыпимъ распространешемъ пользуется очи
щенное хлебное вино, въ которомъ содержится 40%  спирта и 
60%  воды. Норма эта установлена закономъ.

Среди всехъ алкогольныхъ напитковъ водки и ликёры со
держать наибольшее количество спирта, и потому употребле- 
nie ихъ требуетъ особенной умеренности и осторожности. Къ 
сожаление, такая осторожность р!;дко соблюдается, и злоуно- 
треблеше водкой представляетъ самое заурядное явлеше.

Фальсификация водки еще болео усиливаетъ вредъ отъ этого 
напитка. Въ Poccin несколько л-Ьтъ тому назадъ продажа очи- 
щеннаго хлебнаго вина перешла въ руки правительства, и съ 
тёхъ поръ у иасъ везд!; продается одинъ и тотъ же сортъ 
очищеннаго вина. Но подделка чаще всего касается такъ на- 
зываемыхъ спещальныхъ водокъ. Къ пимъ прибавляютъ соли 
м1;ди и синильную кислоту. Особенно часто встречается при- 
м1;сь м’Ьдныхъ солей въ водкахъ зеленаго цвета.

Коньякъ и ромъ также нередко подделываются, но подделки 
ихъ бываютъ обыкновенно для здоровья безвредны и приносятъ 
лишь матер1альный ущербъ потребителю.

Вино заключаешь въ себе, кроме алкоголя, еще много дру
гихъ веществъ, придающихъ ему вкусъ и ароматъ (букетъ). 
Вино получается изъ вичограднаго сока, добываемаго изъ ви
нограда путемъ выжимашя. Если твердый остатокъ (кожица, 
косточки) удаляется и жидкш сокъ (мусть) бродить безъ него, 
то получается белое вино; если же мусть бродитъ вмесшЬ съ 
выжимками, то получается красное вино. Изъ корки въ вино 
переходить значительное количество красящихъ веществъ, чемъ 
и обусловливается более темный цвЬтъ и вяжущш вкусъ крас- 
наго вина.

Есть очень много различныхъ винъ; разнообраз1е это зави
ситъ отъ свойствъ винограда, отъ качествъ грибка, вызываю-
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mai'O брожеше, отъ способа обработки вина после брожешя, 
О’гь возраста вина и т. д. Красное вино отличается отъ 6Ь- 
лаго большимъ содержатемъ вяжущихъ веществъ (дубильной 
кислоты), отчего имъ пользуются, какъ вяжущимъ средствомъ, 
напр., при поносахъ. Наоборотъ, въ бЬломъ винЬ нрообла- 
даютъ друпя кислоты— випнокаменная, яблочная и т. д., оно 
вообще жиже и обнаруживаешь иногда даже послабляющее д!;й- 
CTBie. Дал1;е, различаютъ вина съ большимъ содержатемъ са
хара (сладгая) и съ незначительнымъ.

Въ сладкихъ винахъ (напр., испанскихъ) содержание алко
голя выше; вообще можно принять за правило, что вино со
держишь въ себ'Ь шЬмъ больше алкоголя, ч’Ьмъ больше въ немъ 
сахара (если, конечно. речь идешь о винахъ натуральныхъ).

Въ такъ называемыхъ шипучихъ винахъ содержится еще и 
углекислота. Для получешя этихъ винъ заставляютъ молодое 
вино бродить въ плотно закупоренныхъ бутылкахъ.

Въ сладкихъ винахъ содержат» алкоголя можетъ доходить 
до 20% , въ не,сладкихъ оно составляешь 6— 8% .

Натуральное вино нередко улучшаютъ искусственными спо
собами. Сюда относятся: гиаптализащя, состоящая въ томъ, 
что слишкомъ кислый виноградный сокъ нейтрализуется мра
морной пылью или химически чистымъ углекислымъ калыцемъ, 
а затемъ къ нему прибавляютъ сахару (количество вина отъ 
этого не увеличивается); галлизированге — разведете густого 
вина водой до получешя нормальной кислотности (:/ 2%  кислоты), 
после чего къ вину прибавляютъ сахару (количество вина уве
личивается); тт ю т изащ я— смешиваше вина съ жидкостью, 
получающейся отъ брожетя виноградныхъ выжимокъ, обли- 
тыхъ сахарной водой. Чтобы улучшить вкусъ вина, къ нему 
прибавляютъ иногда глицеринъ; для предупреждешя скисашя 
увеличиваютъ содержаше алкоголя, прибавляя чистый спиртъ, 
или подмЬшиваютъ антисептическая вещества— салициловую, 
борную, серную кислоты, хлористая соли. Для улучшешя за
паха прибавляютъ разные виды эеировъ, для просветлЬшя и 
для придачи вину искристаго вида унотребляютъ гипсъ. Иногда 
вино подкрашивается растительными или каменноугольными 
красками, что уже можетъ повлечь за собой вредъ для здо
ровья.

Действ!» вина мало чемъ отличается отъ дМств1я водки. 
Правда, въ вине содержится меньше алкоголя, поэтому мест
ное его дейс'пие не такъ сильно, и опасность катаровъ меньше, 
чемъ ошь водки; кроме того, необходима большая доза для 
достижешя известной степени опьянЬтя. Но разъ опьянеше 
достигнуто, разница ужъ невелика, по крайней м ере, для нерв-
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пой системы. Зам’Ьтимъ, что вино очень часто фальсифици
руется. Перечисленные выше способы улучшешя натуральнаго 
вина но заключаютъ въ себе ничего предосудительнаго, такъ 
какъ они не причиняютъ вреда здоровью потребителей; ихъ, 
собственно, нельзя еще считать фальсификащей въ настоящемъ 
смысле слова (кроме разве петютизацш). Но существуетъ еще 
много другихъ способовъ фальсификацш, гораздо менее невии- 
ныхъ. Г1о отношен1ю къ вину фальсификащя практикуется въ 
особенно широкнхъ размЬрахъ, и Росшя, къ сожалей]'ю, зани- 
маетъ въ этомъ отношены не последнее место. Нередко подъ 
именемъ вина продаются смеси, не имЬюшдя ничего общаго съ 
винограднымъ сокомъ, кроме разве известнаго вида и запаха, 
которые придаются имъ искусственно. Ташя смеси часто за
ключаютъ въ себе вредныя для здоровья вещества.

При покупке вина следуетъ заботиться, главнымъ образомъ, 
объ его натуральности. Лучше купить более дешевое вино, 
если есть основашя быть увереннымъ въ его натуральности, 
чемъ дорогое, по возбуждающее подозреше, хотя бы оно было 
снабжено таможенными пломбами и иностранными этикетами. 
Прилагаемыя къ нЬкоторымъ винамъ рекламы никогда не долж
ны внушать довер1я къ качествамъ вина. Осторожность осо
бенно должна соблюдаться въ тЬхъ случаяхъ, когда вино поку
пается для больныхъ по предписание врача (вино дается для 
подкреплешя силъ при лихорадочныхъ болезняхъ и для улуч- 
шошя пшцеваретя при некоторыхъ кишечныхъ страдашяхъ).

Кроме винограда, вино добываютъ также изъ другихъ фрук- 
товъ —  яблокъ, грушъ, черники и т. д., для чего заставляютъ 
бродить фруктовый сокъ, иногда прибавляя къ нему сахаръ.

Пиво. Пиво содержишь еще меньше алкоголя, чемъ вино. Оно 
получается изъ ячменя, при чемъ основными процессами при 
добыванш пива являются превращеше ячменя въ солодъ, из
влечете сахара изъ солода водою и брожеше вытяжки.

Ячменю даютъ прорастать въ тепломъ помещеши; при этомъ 
въ немъ образуется особаго рода вещество, такъ называемый 
дгастазъ, превращающей крахмалъ въ сахаръ; такимъ образомъ 
получается матер!алъ для брожешя (сахаръ). Проросшш ячмень 
(иначе называемый зеленымъ солодомъ) освобождаютъ отъ рост- 
ковъ, высушиваютъ, размываютъ, превращая его въ настоящш 
солодъ (т.-е. сладкую, содержащую сахаръ крупу).

Далее солодъ „затираютъ“ (т.-е. обливаютъ водой, сначала 
теплой, потомъ горячей, и хорошенько перемешиваютъ, отчего 
получается густая масса — пивное сусло); крахмалъ при этомъ 
превращается частью въ декстрииъ, частью — въ некоторые 
виды сахара. Жидкую часть сусла, содержащую въ себе сахаръ
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и декстринъ, отд'Ьляютъ и кипятятъ, прибавивъ къ ней хмеля, 
изъ котораго выделяются вещества, сообщаюпця пиву горьки'! 
вкусъ и бол^е стошсш составь. Затемъ остатки хмеля отфиль- 
тровываютъ и полученную жидкость быстро охлаждаютъ, чтобы 
въ ней не развивалось ненужнаго бролсешя. Наконедъ къ по
лученной жидкости прибавляютъ пивныхъ врожден, т.-е. бро- 
дильныхъ грибковъ, которые разлагаютъ сахаръ на алкоголь и 
углекислоту. Брожвше происходитъ либо при низкой темпера
туре, и тогда оно называется низовымъ, ибо при этомъ дрожди 
осёдають на дне бродильнаго чана, либо въ тепле, при 1 8 —• 
25° —  тогда оно называется верховымъ, ибо грибки плаваютъ 
тогда на поверхности сусла. Первое происходитъ медленно и 
даетъ более стойгае сорта пива, второе идетъ гораздо быстрее. 
После этого пиво переводятъ въ бочки и держатъ при темпе
ратурь 0 — 10. Въ бочкЬ происходить еще дальнейшее, такъ 
называемое последовательное, брожеше.

Въ Гермаш'м, Англш, Австро - Венгрш, Бельгш пиво соста
вляете самый распространенный алкогольный напитокъ. Въ 
наиболее богатыхъ алкоголемъ сортахъ пива (англШсше сорта — 
эль, портеръ) содержится не более 4,98°/0 алкоголя, въ немец- 
кихъ сортахъ отъ 2,5 до 4,5% . Такимъ образомъ пиво содер
жите въ среднемъ вдвое или втрое меньше алкоголя, чемъ 
вино, и въ десять разъ меньше обыкновенной водки, что д е 
лаете его наименее опаснымъ изъ алкогольныхъ напитковъ. 
Далее, въ пиве содержится немного питательныхъ веществъ, 
что опять-таки составляетъ его преимущество. Потребители 
пива часто тучнеютъ. Однако ни въ какомъ случае не сле
дуете думать, чтобы злоупотребление пивомъ могло считаться 
безвреднымъ. Человекъ, опьянЬвшш отъ пива, не имеете ни- 
какихъ преимуществъ предъ пьянымъ отъ водки. Действуя не 
столь сильно на слизистую оболочку желудка, пиво, однако, 
вредите сердцу такъ же, какъ и водка, темъ более, что оно 
вводится нередко въ огромныхъ количествахъ, въ какихъ водка 
не можетъ потребляться. Тучность отъ пива не есть здоровое 
явлеше — сердце при этомъ обыкновенно бываетъ ненормально 
(ожиреше, увеличеше. затвердеше сердечной стенки); сосуды 
также часто оказываются пораженными. Зато въ умёренномъ 
количеств!; пиво можетъ считаться безвреднымъ почти для ка- 
ждаго взрослаго человека. Его можно рекомендовать нелихора- 
дящимъ больнымъ для поднятая питашя, если нервная система 
ихъ переносите заключающуюся въ пиве небольшую дозу алко
голя (т.-е. пиво не слишкомъ ихъ возбуждаете).

Резюмируя все вышесказанное о спиртныхъ напиткахъ, еле 
дуетъ и pi ити къ заключенно, что самымъ опаснымъ и нежела
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тельнымъ изъ нихъ является водка, менЬе опасно вино, пиво 
же, какъ предмета народнаго потреблешя, слЬдуетъ признать 
скорее желательнымъ продуктомъ.

О  Д  Е  Ж  Д  А .

Матергалъ для одежды. Главное назначеше одежды -— пред
охранять наше тЬло отъ потери тепла. Температура внутри на
шего тЬла держится при нормальныхъ услов1яхъ на уровне 
37 — 38° Цельал; наружный воздухъ въ нашей комнате всегда 
бываетъ холоднее, и теплота постоянно теряется тЬломъ. По
теря совершается: 1) чрезъ твплопроводностъ, т.-е. непосред
ственной передачей тепла прилегающему къ т'Ьлу воздуху;
2) чрезъ лучеиспускате, т.-е. передачей тепла сквозь воздухъ 
другимъ, не пропускающимъ лучистой теплоты предметамъ 
(лучистая теплота но нагрг1зваетъ воздуха, сквозь который про
ходить); 3) чрезъ испареше, такъ какъ испареше воды съ по
верхности гЬла также отнимаетъ у организма тепло. Конечно, 
тепловыя потери возмещаются нроизводствомъ новаго тепла 
внутри организма, однако въ нашемъ климат!; тепло теряется 
слишкомъ быстро, и если не прикрыть тЬла одеждой, то при- 
токъ тепла изнутри не покроета убыли ого снаружи, сл1;д- 
CTBieMb чего и будетъ охлаждеше г!; л а съ замерзашемъ или 
простудой. Л'Ьтомъ опасность не такъ велика, однако она все- 
таки существуетъ, ибо л'Ьтнш воздухъ въ нашемъ климате но 
всегда бываетъ настолько нагрета, чтобы мы могли безъ оде
жды поддерживать въ своемъ теле тепловое равновеае. При- 
томъ климатъ у насъ довольно переменчивъ, мы часто подвер
гаемся действие сквозняка въ своихъ жилшцахъ, и безъ оде
жды мы очень часто простужались бы. Вообще европейцы, по 
необходимости носянце одежду зимой, слишкомъ привыкаютъ 
къ ней, чтобы обходиться безъ нея летомъ.

Прикрывая свое ггЬло одеждой, мы сразу уменыпаемъ тепло- 
потерю всехъ трехъ видовъ. Потеря чрезъ лучеиспускаше 
уменьшается, ибо одежда не теплопроводна, какъ воздухъ. 
Пспарешя могутъ выделяться сначала скорее, чемъ безъ оде
жды, по они задерживаются между одеждой и поверхностью 
тела и сами превращаются въ согревающш слой, при чемъ 
дальнейшее испареше уже задерживается. Наконецъ потеря 
чрезъ теплопроводность будетъ уменьшаться потому, что выде
ляющаяся такимъ образомъ теплота должна будетъ пройти 
чрезъ новый, плохо проводящей слой, прежде чемъ попасть въ
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наружный воздухъ. Разумеется, разли.чныя ткани дМствуютъ 
здёсь различно, одне хужо проводить тепло, друпя лучше. 
Въ общемъ всякая ткань будетъ гЬмъ хуже проводить тепло, 
Ч'Ьмъ более она пориста, ибо въ порахъ содержится воздухъ, 
являюнцйся напхудшимъ проводпикомъ тепла.

На первый взглядъ здесь является какъ будто бы противо- 
рЬч1е: человЬкъ неодЬтый окружепъ воздухомъ и быстро зяб- 
нетъ (если воздухъ холоденъ), для защиты отъ холода онъ по
крывается тканыо, которая будетъ „греть “ шЬмъ лучше, чгЬмъ 
больше въ пей воздуха. Такимъ образомъ въ одномъ случае 
воздухъ быстро уводить тепло,,въ другомъ— медленно. Противо- 
pb4ie здЬсь только кажущееся. Дёло обстоишь такъ же, какъ 
съ двойными рамами. Летомъ у насъ въ окнахъ одиночныя 
рамы, а зимой— двойныя. Стекло проводить тепло очень быстро, 
воздухъ же медленно. При одиночной раме тепло изъ комнаты 
очень скоро уходить, ибо стекло быстро проводить тепло, со- 
прикасающшся со стекломъ наружный воздухъ нагревается и 
тотчасъ же улетаешь отъ окна вверхъ (ибо болЬе теплый воз
духъ всегда стремится кверху), а на мЬсто его къ стеклу под
ходить новый слой холоднаго воздуха, который, согревшись, 
въ свою очередь, уносится кверху и т. д. Такимъ образомъ, 
при одиночной раме тепло уходишь не потому, чтобы наруж
ный воздухъ быстро согревался, а потому что воздухъ очень 
подвижтъ, возле стекла образуется ветеръ, движеше воздуха 
снизу вверхъ (восходящш токъ), которымъ тепло и уносится. 
Если сделать двойныя рамы, то въ окнЬ получается неподвиж
ный слой воздуха, очень плохо проводящШ тепло и потому 
сберегающш теплоту комнаты. Въ окнахъ, возле которыхъ по
долгу приходится сидеть, вставляются иногда на зиму даже 
тройныя рамы; такимъ образомъ получаются два неподвижныхъ 
воздушныхъ слоя, чрезъ которые тепло очень медленно прохо
дишь наружу.
■ То же самое наблюдается и въ одежде. Во-первыхъ, между 

нашимъ шЬломъ и одеждой образуется почти неподвижный слой 
воздуха, плохо проводящш тепло. Во-вторыхъ, самая ткань, 
если она пориста и довольно толста, содержишь въ своихъ по
рахъ неподвижный воздухъ и соответствуешь такимъ образомъ 
зимнимъ рамамъ, съ тою только разницею, что заключающееся 
въ ней слои воздуха очень тонки и многочисленны. ЗдЬсь мил- 
лшнъ мелкихъ рамъ, расположенныхъ въ 30 пли 50 слоевъ 
(если, напримеръ, дело идешь о меховой шубе) *).

*) Часто встречаются выражешя: „теплая" одежда, одежда „греешь* 
Надо всегда помнить, что не одежда насъ греешь, а мы гр-Ьемъ одежду,
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Рис. 118. Волокна шерсти 
(увелич. въ 175 разъ).

Ткани, которыми мы защищаемъ свое тг1>ло, разделяются но 
матер1алу на шерстяныя, бумажныя, полотняныя и шелковыя. 
B et oirl; состоять изъ волоконъ, имЬющихъ различное строп 
nie, которое можно видеть на помещенныхъ ниже рисун- 
кахъ (118— 121).

Изъ всехъ тканей наихудшимъ проводникомъ тепла являются
шерстяныя, такъ 
какъ въ нихъ со
держится много воз
духа. Шелкъ, бу
мага и ленъ про- 

•водятъ тепло го
раздо скорее.

И зъ п ом ещ ен -  
ныхъ р и су н к о в ъ  
видно, что каждое 
шерстяное волокни- 
ще имеетъ сложное 
строеше съ мелкими 
пустотами (порами), 
заполненными воз

духомъ. Изъ такого же матер1ала состоитъ и мехъ, которымъ 
подбиваютъ одежду, если желаютъ сделать ее особенно теплой. 

Кроме теплопроводности, значеше одежды зависитъ еще отъ
ея способности 
впитывать влагу 
(промокаемость) 
и водяные пары 
(г и г р о с к о п и ч 
н о ст ь ). Ж е л а 
т ел ь н о , чтобы  
одежда была какъ 
м ож но м е н е е  
промокаема, но 
вместе съ темъ 
она должна быть 
гигроскопична, 

чтобъ не задер- 
водой, одежда увеличи-

Рис. 119. Волокна 
шелка (увелич. въ 

175 разъ).

Рис. 120. Волокна хлопчатой 
бумаги (увелич. въ 175 разъ).

Рис. 121. Волокна льна 
(увелич. въ 175 разъ),

живать испаренш тела. Пропитавшись 
ваетъ шансы на простуду.

и если какое-нибудь платье кажется намъ „теплымъ“, такъ это потому, 
что оно хорошо задерживаетъ близъ нашего т4ла наше собственное 
тепло. Одежда сама тепла не производить, а только мгЬшаетъ уходу его 
изъ т'Ь.ча,



— 217 —

Въ этомъ отношеиш шерсть опять-таки лучше полотна, шелка 
и бумаги, ибо посл'Ьдше, пропитавшись влагой, напр., отъ 
дождя, прилегаютъ къ тёлу и сильно его охлаждаютъ, про
мокшая же шерсть всклочивается и плохо прилегаетъ къ тЬлу, 
благодаря чему она и отнимаешь меньше тепла. Зато въ тЬхъ 
случаяхъ, когда желательно быстрое удалеше пота и испаренш 
съ поверхности т’Ьла, напр., въ сильную жару, шерсть стано
вится HeiipiiiTHoft, и въ такихъ случаяхъ люди чувствуютъ себя 
лучше въ полотняной или бумажной одежде.

На основанш всего вынЗесказаннаго, шерстяную одежду сл'Ь- 
дуетъ считать наиболее удобной во всехъ случаяхъ, когда 
желательно возможно лучше застраховать себя отъ простуды, 
следовательно, въ сырую или холодную погоду, а также въ 
теплую погоду, когда угрожаешь опасность отъ возможной пе
ремены температуры. Особенно полезно ношеше шерсти прямо 
на теле въ тЬхъ случаяхъ, когда совершается энергичная фи
зическая работа; при этомъ шЬло сильно пошЬешь, и при вы
ходе на свеж1й воздух'!, легко возникает'!, простуда. Шерсть, 
съ одной стороны, осушаешь шЬло, впитывая въ себя потъ, съ 
другой стороны, предохраняетъ отъ резкаго вл1яшя свелсаго 
воздуха, благодаря дурной теплопроводности. Полотно и бумага 
употребляются, главнымъ образомъ, для белья: оне также легко 
впитываютъ въ себя влагу. Благодаря сравнительной дешевизне 
полотняпаго и бумажнаго белья, почти каждый имеетъ воз
можность более или менее часто сменять его, что действуешь 
освежающимъ образомъ и вместе съ шЬмъ весьма полезно, за
меняя до известной степени ванну. Шелковая одежда имёетъ 
значеше, главнымъ образомъ, какъ предметъ роскоши.

Каждый знаетъ, что въ шЬхъ случаяхъ, когда имеется въ 
виду покрыть шЬло особенно тепло, обращаются къ м!зху и 
шерстянымъ издЬлгямъ. Но, кроме того, следуетъ иметь въ 
виду особое значеше шерстяного белья. Белье изъ чистой 
шерсти, носимое прямо на теле, даетъ весьма хорошую защиту 
отъ простуды. Къ сожалЬнно, некоторые не переносятъ его, 
особенно летомъ.

Форма одежды. Форма одежды имеетъ большое значеше для 
здоровья. ЗдЬсь намъ придется говорить отдельно о головномъ 
уборе, обуви и одежде въ шЬсномъ смысле слова.

Головной уборъ долженъ быть легокъ и не препятствовать 
удаленно влаги съ головы. Зимою онъ долженъ быть также 
тенлымъ, но не слишкомъ тяжелымъ. Летомъ способъ покрытая 
головы пршбрЬтаетъ особенную важность, въ виду возможности 
солнечнаго удара. Но этотъ вопросъ уже давно обращено вни- 
маше въ колошальныхъ арм1яхъ. Такъ, выработанъ типъ шля
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пы, имеющей видъ котелка съ двумя козырьками (спереди и 
сзади), защищающими отъ солнечныхъ лучей наподоб1е навеса. 
Такая шляпа должна быть сделана изъ легкаго матер1ала и 
иметь бЬлый или во всякомъ случай светлый цвЬтъ (для того, 
чтобы она больше отражала солнечные лучи и меньше погло
щала ихъ). Восточные народы носятъ светлую чалму —  она 
очень плохо проводить тепло; у китайцев?: выработанъ для 
этой дели особый тииъ шляпы.

Рио. 122. Нормальная грудная клйтка Рис. 123. Испорченная шнуровашемъ 
женщины. грудная клетка женщины.

Одежда въ собственномъ смысле слова иредставляетъ у раз- 
личныхъ народовъ величайпгее разнообраз1е. Разумеется, у людей 
живущихъ въ теплыхь странахъ, она более легкая, у живу- 
щихъ ближе къ полюсамъ она тяжелее. Всюду, однако, къ 
соображешямъ гипеническимъ примешиваются разныя друпя, 
зависящая отъ эстетическихъ понятш, вл1яндя моды и т. д., 
благодаря чему одежда нередко делается весьма аитигипенич-
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вой. Ее часто дЬлаютъ очень узкой  (узкш воротникъ, узкая 
тал1я, узко стянутый кушакъ и т. д.), что отражается весьма 
дагубно на кровообращенш. Нередко, напр., надевается во
ротникъ настолько узкш, что все лицо наливается кровью; 
кровь при этомъ приливаетъ также къ мозгу, а между тЬмъ 
въ подобныхъ воротникахъ люди часто являются на собраше, 
гдЬ они много суетятся и волнуются, гдЬ приливъ крови къ 
мозгу и безъ того силенъ. Узкш воротникъ затрудняетъ также 
дыхаше. Все это усиливаетъ опасность аноплексш (кровоизль 
ЯШЯ въ мозгъ).

Больше всего заслуживаем, порицашя съ гипенической точки 
зр'Ьшя привычка женщинъ сильно затягивать себ'Ь грудь кор- 
сетомъ. Трудно даже приблизительно представить себ'Ь то 
огромное число жизней, которыя безвременно погибли и зъ -за  
этого оруддя пытки. Наблюдали случаи скоропостижной смерти, 
непосредственно вызванной шнуровашемъ (отъ прилива крови 
къ легкимъ и затрудненнаго кровообращешя), но гораздо чаще 
встречаются всякгя побочный заболевашя, вызываемый корсе- 
томъ. Сильно затянутый корсетъ препятствуетъ свободной д е 
ятельности легкихъ, следовательно, увеличиваете нредрасполо- 
ж ет е  къ чахотк'Ь; онъ затрудняетъ деятельность сердца; онъ 
сжимаете нижнюю половину реберъ и вдавливаете ихъ въ пе
чень, желудокъ, селезенку и кишечникъ, заставляя все эти 
органы перемещаться и, въ свою очередь, давите на нижеле- 
жанце —- почки, матку, яичники и т. д. Сильная шнуровка 
вызываетъ атрофпо (вырождеше) брюшныхъ и снинныхъ мышцъ, 
сообщая всему организму вялость и лишая женщину во время 
родовъ столь полезнаго подспорья въ виде усиленной работы 
длинныхъ мышцъ живота. Давлеше на животе способствуете 
развитие тяжелыхъ страданш брюшныхъ органовъ — запоровъ, 
перомЬщешй почекъ (блуждающая почка), опущенпо и выпа- 
денш  матки и т. д. Несомненно, что въ физическомъ вырож
дении современнаго человечества корсетъ сыгралъ ваяшую роль. 
Выше мы поместили два рисунка, изъ которыхъ одинъ изобра
жаете грудную клетку нормальной женщины (торсъ Венеры 
Милосской), а другой— женскую грудную кл'Ьтку, обезображен
ную корсетомъ. Не трудно заметить, какъ р'Ьзко уменьшаете 
корсетъ размЬры пространства, остающагося для грудныхъ и 
брюшныхъ органовъ. Могутъ ли они, будучи настолько сда
вленными, функщонировать правильно? На это легко ответить 
всякш, даже не обладающш познашями въ физюлогш.

Нельзя ничего иметь противъ легкаго, совершенно не сдавли- 
вающаю грудь корсета, служащаго для прикр'Ьплешя разныхъ 
частей одежды и, въ свою очередь, опирающагося на верхнюю
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часть таза и верхшя выдаюпияся точки бедеръ. Такой кор- 
сеть можетъ достаточно улучшать талйо и поддерживать грудь,

если она не отличается той степенью 
упругости, какая желательна о» 
точки зр'Ьшя требовашй красоты.

Вместе съ тЬмь онъ не сдавли- 
ваетъ въ такой ужасной Mf pli брюш- 
ныхъ и тазовыхъ органовъ, легко 
забол'Ьвающихъ отъ всякаго сколько- 
нибудь продолжительнаго сжатия. Въ 
корсетЬ не должно быть стали: не
большое, самое необходимое количе
ство китоваго уса —  единственный 
твердый матер]алъ, допускаемый 
въ корсете гипеиой. Большинство 
якобы гииепическихъ корсетовъ, 
расхваливаемыхъ изобретателями съ 
помощью рекламы, къ сожал'Ьнш, 
совсемъ не гипеничны. Какъ на при
мерь хорошаго корсета, можно ука
зать на корсетъ, придуманный жен
щиной - врачомъ г-жой G aelic-Sar- 
raute въ Париже. Онъ изображепъ 
на рисунке 124.

КромЬ шеи и груди, тугому пере- 
тягиванш часто подвергаются го
лени, именно у женщинъ, носящихъ 
подвязки. Отъ такого стягивашя въ 
кровеносныхъ сосудахъ голени за
стаивается кровь, особенно въ ве- 
нахъ. Кровеносные сосуды здесь 
проходятъ очень близко къ поверх
ности, кровь течетъ въ нпхъ очень 
слабо, такъ какъ ей приходится 
подниматься къ сердцу на значи
тельную высоту. При стягивапш 
ноги ниже колена кровь останавли
вается, а такъ какъ нагнеташе ея 

,„, сверху продолжается (по артер1ямъ),Рис. 124. Девушка пъ корсете 1 ‘ ’
G a c h o s - S a r r a u te .  то  Bej ia  начинаетъ вздуваться, на

ней образуются часто пузыри („вари- 
козныя“, т .-е . кудрявыя расширешя); дело нередко доходитъ 
до изъязвлешя кожи и тяжелыхъ кровотеченш. Подвязки сле
дуетъ носить выше коленъ, а еще лучше совсЬмъ обходиться



безъ нихъ, прикрепляя чулки цосредствомъ тесьмы къ нижнему 
краю ко},. Ya, какъ это показано на рис. 124.

Обувь. Женская обувь часто д/1;лается весьма нерациональной 
ради того, чтобы придать ногЬ побольше красоты. Такъ какъ 
женская ступня считается г!.мъ красивее, чемъ она меньше, 
то обувь делается слишкомъ узкой. Второй недостатокъ — че- 
резчуръ высоте каблуки. Огь узкой обуви пальцы скрючи
ваются, принимаютъ ненормальное положеше (среднш палецъ 
часто помещается не между соседними, но новерхъ ихъ); на 
коже ступпи образуются болезненныя и безобразпыя мозоли, 
ногти начинаютъ вростать въ мякоть пальца, что очень бо
лезненно и часто делаетъ необходимым!, хирургическое вме
шательство. Воспалеше ногтевого ложа нередко сопровождается 
нагноешемъ. Во всЬхъ этихъ случаяхъ приходится надевать 
вместо узкой чрезмерно широкую обувь, и ре
зультаты получаются такимъ образомъ прямо про
тивоположные тЬмъ, каше имелись въ виду. Муж
чины также часто надеваютъ ради щегольства 
слишкомъ у;ше сапоги — результаты, конечно, 
получаются тЬ же самые.

Впрочемъ, въ подобныхъ случаяхъ виноваты не 
только те, кто носитъ обувь, но и сапожники.
Принятая въ настоящее время обувь выкраивается 
не въ соответствш съ нормальной формой чело
веческой ступени, а по искусственному, обыкно
венно симметрическому рисунку, выработавшемуся 
на основанш обычая и передающемуся изъ рода 
въ родъ, отъ одного невежествепнаго мастера 
другому. Сапожники обыкновенно выкраиваюгь 
подошву и верхъ такимъ образомъ, что наружные 
пальцы (кроме большого) по необходимости должны 
оказаться сдавленными. Фонъ-Мгтръ считаешь нормальной такую 
подошву, въ которой прямая лншя, проходящая посредине боль
шого пальца и параллельно его оси, проходила бы вместе съ 
тЬмъ и черезъ средину мЬрки (см. рис. 125). На этой же лиши 
должно находиться самое высокое место верха (подъемъ). Носокъ 
долженъ быть вырезанъ такимъ образомъ, чтобы вс !; пальцы ле
жали въ сапоге свободно. Друпе гипеиисты, въ общемъ вполне 
соглашаясь съ Мейеромъ, находятъ, что подошву можно сде
лать несколько и менЬе кривой, и для выкройки ея лучше 
всего просто срисовать форму свободно поставленной разутой 
ноги.

Что касается каблука, то въ сущности вполне возможно 
обходиться безъ пего. Древше греки и римляне носили весьма

Рис. 125. 
Рацшнальная 
форма подош
вы, по фонъ- 

Мейеру,
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красивую обувь безъ каблуковъ. Однако въ Европе со временъ 
эпохи Возрождения вошло въ обычай носить каблуки для при

дачи тгЬлу более строй
ной осанки. Особенно до
рожать этимъ женщины. 
На рис. 126 изображено 
положеше тЬла при стоя
нш на подошвахъ безъ 
каблука, на рис. 1 2 7 — 
положеше при стоянш на 
ум’Ьренномъ каблуке; но 
трудно видеть, что въ 
первомъ случай челов1;къ 
держится более вяло, во 
второмъ же является лег
кое напряжете мышцъ, 
придающее тг1;лу бодрый 
видъ („военная осанка1'). 
З л о у п о т р е б л я я  этим ъ  
средствомъ, некоторый 
дамы стали носить через- 
чуръ высоше каблуки, 
прямо затрудняюнде ходь
бу. Вся тяжесть тела при 
такихъ каблукахъ пере
дается на кончики паль
цевъ, при чемъ послед- 
Hie сильно сдавливаются, 
и получаются те  же ре
зультаты, кахсъ и отъ уз
кой обуви, не говоря уже 
о болезненности такой 
ходьбы, слабой устойчи
вости т!зла и вредномъ 
действш ударовъ высо
каго каблука о землю, 
передающихся въ виде 
сотрясешя на внутреише 

Рис. 126. Положеше Рис. 127. Положеше органы (некоторые врачи
T ta ПЛ  СТ0ЯГ  на гЬла "'ш стошйи “а усматриваютъ въ высо- подошвт» безъ каблука. концахъ стопы (на 1 *  „

каблуй). кихъ каблукахъ частую
причину развитая блуж

дающей почки). Противъ каблука умеренной высоты гииена 
ничего не можетъ иметь. Чрезвычайно ращональнымъ следуетъ
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признать широкШ и низгай каблукъ (англшская форма). Дома 
лучше псего носить легкую обувь безъ каблуковъ.

Наиболее ращональная обувь для мужчинъ, приспособленная 
для долгихъ переходовъ, но вполне еще выработана. Это осо
бенно тяжело отзывается на солдатах'!,, служащихъ въ пехоте. 
ЗаболЬвашя ногъ между ними очень часты, что объясняется 
недостаточной приспособленностью солдатской обуви къ даль- 
иимъ и труднымъ переходамъ. Обувь заготовляется большими 
партиями, нередко очень поспешно, и о соответствии ея съ 
формой ноги, да притомъ еще у каждаго солдата отдельно, 
никакъ не приходится думать. Между тЬмъ заболевашя, о ко
торыхъ сейчасъ. идетъ р'Ьчь, бываютъ весьма тяжелаго ха
рактера.

Г И Г 1 Е Н А  Д О М О У С Т Р О Й С Т В А .

Для защиты нреднаго влиш!я холодной, сырой или очень 
жаркой погоды, а также для осуществлен)'» известныхъ формъ 
общелситгя и прежде всего для создан)я семьи человекъ нуж
дается въ жилище. Люди, принадлежанце къ цивилизованнымъ 
народамъ, обыкновенно проводить большую часть своей жизни 
не на открытомъ воздухе, а въ домахъ. Въ домахъ мы спимъ, 
большей частью въ домахъ же и работаемъ. Въ странахъ, где 
пе бываетъ зимы, жители нроводятъ больше времени на от
крытомъ воздухе, но и тамъ они не могутъ обходиться безъ 
жилищъ, въ которыхъ все-таки проводить более трети своей 
яшзни. Достаточно вспомнить, что сонъ занимаетъ ]/з жизни 
взрослаго человека. Изъ этого видно, какъ важно здоровое 
устройство жилища.

Здоровымъ можно назвать такое жилище, въ которомъ:
1) ймёется на каждаго жителя достаточное количество воздуха;
2) нетъ сырости въ стенахъ; 3) достаточно света; 4) воздухъ 
не загрязняется исходящими откуда-либо вредными газами или 
пылью, содержащей болезнетворные зародыши; загрязнешя же, 
поступающая въ воздухъ отъ дыхашя пребывающихъ въ домё 
людей или отъ ихъ занятш, легко могутъ быть удаляемы; 
5) летомъ воздухъ не слишкомъ нагревается, зимой же можно 
поддерживать съ помощью печей пр1ятную теплоту; 6) всякаго 
рода нечистоты удобно и быстро удаляются.

Кроме того, къ жилищамъ предъявляются еще и друпя 
требовашя, такъ, наир., они не должны помещаться слишкомъ 
высоко, ибо беготня по высокимъ лестницамъ сильно утомляетъ,
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отнимаетъ много времени и бываетъ для многихъ вредна Въ 
очень высокигь домахъ необходимы нодъемныя машины. Далее, 
лестницы должны быть иесгораемыя для того, чтобы жильцы 
могли спасаться по пимъ во время пожара. Мы коснемся здесь 
лишь важнгЬйшихъ изъ указанныхъ выше требовашй и вкратце 
укажемъ способы ихъ удовлетворешя.

Количество воздуха въ дом е.

Въ тЬеныхъ помещешяхъ, где на каждаго обитателя при
ходится очень мало воздуха, последит очень быстро загряз
няется и становится негоднымъ для дыхашя. Насколько опа- 
сенъ воздухъ тЬсныхъ, сильно переполненныхъ людьми помЬ- 
щешй, видно уже изъ техъ примеровъ, которые мы приводимъ 
въ главе объ испорченномъ и чистомъ воздухе. Въ болыпихъ 
городахъ, въ биткомъ набитыхъ людьми жилищахъ рабочихъ 
воздухъ легко могъ бы npio6pecTH т а т я  же опасныя свойства, 
какъ въ описанныхъ выше случаяхъ, и если этого не бываетъ, 
то это объясняется свободой передвижетя, частымъ открыва- 
шемъ оконъ и дверей, топкой печей и другими услов1ями, 
создающими притокъ чистаго воздуха. Однако если здесь не 
происходитъ быстраго смертельнаго отравлешя, то медленное 
отравлеше все-таки наблюдается: обитатели такихъ жилищъ 
почти всегда бледны и малокровны. Конечно, здоровье ихъ 
страдаетъ и отъ многихъ другихъ неблагопр1ятныхъ условш, 
однако огромную роль здесь играетъ и дурной воздухъ, что 
видно изъ сравнения городскихъ рабочихъ съ деревенскими, 
которые часто питаются не лучше городскихъ, но отличаются 
лучшимъ здоровьемъ, такъ какъ вдыхаютъ во время работы и 
во время сна лучшш воздухъ, чЬмъ городсте pa6o4ie.

Различными гииенистами произведены изследовашя съ целью 
определешя наименьшаго количества воздуха, какое должно 
приходиться въ доме на человека. Эрисманъ даетъ следующая 
наименышя цифры:

Для больниць 50— 60 куб. метр, на 1 человека; для войско- 
выхъ казармъ и тюремъ 20— 30 куб. метр, на 1 человека; для 
частныхъ квартиръ 20— 25 куб. метр, на 1 человека; для рабо
чихъ казармъ 10— 15 куб. метр, на 1 человека; для школь- 
ныхъ помещенш 5— 10 куб. метр, на 1 человека.

Въ старинныхъ домахъ потолки нередко делались очень 
низкими, что сильно уменьшало количество воздуха. Въ раз- 
ныхъ городахъ закономъ установлена мера, ниже которой по
толки не должны быть. При найме квартиры нетъ необходи
мости въ подобныхъ цифрахъ: можно на глазъ заметить,
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достаточно ли высоки потолки, и вообще довольно ли воздуха 
будетъ въ квартир'!;.

Весьма распространенъ обычай отводить въ квартир1> наи
более просторный комнаты для npieMa гостей, вообще для 
иарадныхъ целей, а менее просторныя-— подъ спальни и дет
с а д . Принимая во внимаше, что во время сна человеку осо
бенно необходимъ чистый воздухъ, следовало бы поступать 
какъ разъ наоборотъ.

Обществешшя здашя —  церкви, театры, концертные залы 
и пр. —  должны иметь высоте потолки. Количество воздуха 
въ нихъ должно быть тщательно высчитано и сообразовано съ 
темъ количествомъ людей, для которыхъ эти здашя предназна
чаются.

Какъ бы ни было просторно помещеше, отъ продолжитель
наго пребывашя въ немъ людей воздухъ непременно портится. 
Для устранетя порчи необходима вентилящя (проветриваше), 
которую мы разсмотримъ въ особой главе.

С ы р о с т ь .

Сырость есть крупный недостатокъ жилищъ. Почти каждый 
знаетъ по личному опыту и наблюдешямъ, насколько вредно 
сырость действуешь на здоровье. Сущность этого явлешя со
стоишь въ томъ, что стены дома пропитываются водой изъ 
почвы или изъ воздуха или не просыхаютъ после постройки 
и такимъ образомъ всегда содержать въ себе влагу. Количе
ство влаги, содержащейся въ стенахъ, ииогда колеблется, 
уменьшаясь летомъ отъ высыхашя и вновь увеличиваясь з и 
м о й . Сырость въ сшЬнахъ одинаково вредна какъ летомъ, такъ 
и зимой. У живущихъ въ сырыхъ квартирахъ часто развивается 
суставный и мышечный ревматизмъ и друпя простудныя за
болевашя, папр., воспалеше глотки. Заболевашя эти причи- 
няютъ не одну только боль: суставный ревматизмъ очень часто 
осложняется пороками сердца. Кроме того, въ сырыхъ комна- 
тахъ (и въ самихъ сырыхъ стенахъ) находятъ себЬ удобное 
услов1е для развитая и размножешя различные болезнетворные 
грибки, могунце послужить причиной самыхъ разнообразныхъ 
заболеванш.

Дома строятся почти всегда и всюду изъ пористаго мате- 
pia л а, такъ какъ содержащейся въ порахъ воздухъ делаешь 
степы плохими проводниками тепла, почему оне хорошо за- 
держиваютъ теплоту внутри дома зимою и но пропускаютъ ле
томъ излпшняго тепла снаружи. Металлъ и непористый камень, 
напр., гранишь, мраморъ, неудобны для постройки жилищъ,

Кипга здоровья. 15
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такъ какъ отш слишкомъ хорошо проподятъ тепло, изъ нихъ 
д'Ьлаютъ, главнымъ образомъ, памятники, иногда украшенья 
домовъ, главнымъ же матер1аломъ для поз веден in стЬнъ слу
жить дерево, кирпичъ, известнякъ и друпе пористые камни. 
По пористыя твердыя вещества все хорошо всасываютъ воду, 
поэтому для предупрождешя сырости необходимо соблюдать 
слЬдуюпня услошя:

1) Строить дома на сухомъ м есте, гдЬ грунтовая вода стоить 
низко. Если такого м1;ста нЬтъ, то отвести подпочвенную 
воду дренажемъ. Кроме того, въ подобныхъ случаяхъ фунда
мента кладется не прямо въ земле, а сначала приготовляюта 
для него углублеюе, которое выкладываютъ непроницаемымъ 
для воды матер1аломъ —  цементомъ, ас(|)альтомъ и т. д.

2) Въ каменномъ фундаменте для защиты отъ поверхностной 
воды, нанр., появляющейся после дождя, которая могла бы 
впитаться въ пористый камень и пробраться въ силу капилляр
ности вверхъ, кладется выше уровня почвы, между двумя 
слоями камня, горизонтальный непроницаемый слои, нанр., изъ 
листового свинца, асфальта, обмазаниыхъ смолою кирпичей 
и т. н. Вода можетъ подняться лишь до этого слоя, но выше 
не идетъ.

3) Каменные дома штукатурятъ и заселяютъ не тотчасъ 
после постройки,— имъ даютъ предварительно высохнуть. Дело 
въ томъ, что при самой кладке степь для скренлошя между 
собой отдельныхъ камней употребляюта жидкШ цемента, по
этому свежевыведенная стена сама по себе очень влажна и 
требуетъ известнаго времени для просушки. Въ Россш дома, 
законченные постройкой къ осени, не дозволяется штукатурить 
и заселять въ тотъ же годъ: законъ требуетъ оставления дома 
незаселеннымъ на годъ для просушки.

Чтобы узнать, высохло ли здаше окончательно, нужно до
быть изъ стЬнъ немного цемента (изъ разныхъ места) съ по
мощью долота и узнать содержаше въ немъ воды (взвешивая 
его сначала сырымъ, а потомъ прокаленнымъ). Если окажется 
воды не больше 1%, то домъ можно считать сухимъ. Наощунь 
и на глазъ нельзя решить этого вопроса съ уверенностью, 
разве ужъ на стене покажутся темныя, холодныя наощуиь 
пятна, несомненно указывающая на сырость.

Въ отношенш сырости особенно большую опасность предста- 
вляютъ подвальныя помещешя. Вообще говоря, они совсемъ 
не должны предназначаться для жилья, но для некоторыхъ 
подваловъ можно делать исключешя, именно для такихъ, окна 
которыхъ обращены на югъ, юго-востокъ или юго-западъ, и 
которые устроены такимъ образомъ, что полъ ихъ располо-
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женъ не болЬе чЬмъ па 2 аршшга ниже уровня почвы, а при
толоки оконъ не мен'Ье чЬмъ на 2 аршина подъ уровнемъ 
почвы. Кроме того, иолъ такихъ подваловъ долженъ поме
щаться, по крайней м ере, на полметра (3/4 аршина) выше 
самаго высокаго уровня грунтовой воды въ данномъ месте. 
Фундаментъ дома долженъ быть въ подобныхъ случаяхъ осо
бенно хороню защищенъ отъ сырости. Лучше всего, если впе
реди подвала имеется световой ровъ съ непроницаемыми для 
воды стенками, при чемъ вертикальная стена рва доллсна 
отстоять отъ нарулшой стенки подвала, по крайней м ере, на 
V /2 аршина. Дно рва должно быть расположено на 15 санти- 
метровъ (I футъ) ниже, чемъ дно подвала.

Въ местахъ, где бываютъ наводимая, подвальныхъ поме
щены совсЬмъ не должно быть. Къ сожалЬнпо, благодаря 
безпечности жителей и корыстолюбш домовладельцевъ, пра
вило это, какъ и мноия друпя изъ строительныхъ нравилъ, 
нередко нарушается, и въ болыпихъ городахъ всюду имеются 
сырые и тёсные подвалы, биткомъ набитые бЬднымъ рабочимъ 
людомъ.

О с в е щ е н !  е.

Солнечный светъ— наилучшее освещеш'е, конечно, дневное. 
Нашъ глазъ больше всего нривыкъ къ нему и, кроме того, 
оно оказываетъ известное действ!е на нашу нервную систему: 
солнечный светъ бодрить человека и способствуете более 
живой и успЬшиой работе. Кроме того, солнечный свете  
имеете еще одно огромное значеше: онъ быстро убиваете 
носящихся въ г1ши зародышей и такимъ образомъ очищаете 
до известной степени воздухъ. Въ жаркихъ странахъ, где жи
тели сильно страдаютъ отъ зноя, приходится принимать меры 
къ защитЬ лсилищь отъ солнечныхъ лучей: надъ окнами д е 
лаются навесы, дома строятся близко одинъ къ другому, такъ 
что между ними остаются узшя улицы и переулки, пропускаю
щее мало света. Въ нашемъ климате такихъ жаркихъ дней 
бываетъ мало, и приходится, наоборотъ, принимать меры къ 
тому, чтобы въ дома попадало побольше солнечнаго света. 
Разумеется, больше всего светъ нуженъ для тЬхъ комнатъ, 
где приходится проводить большую чабть дня, и меньше тамъ, 
гдЬ людямъ приходится бывать редко. Поэтому при постройке 
домовъ на открытыхъ местахъ следуете располагать строен 1я 
такъ, чтобы окна главной части дома смотрели на югъ, а если 
это невозможно, то хоть на юго-востокъ или на юго-западъ, 
разныя же службы —  сараи, кладовыя и т. п. — могутъ быть 
расположены на северной стороне. Въ городахъ, где место

15*



— 228 —

- я ----------------
Рис. 128. Профиль трехъэтаждаго дома на узкой улицЬ.

очень дорого, ие всегда можно исполнить вышеуказанное требова- 
Hie; здесь можно посоветовать дорожить при найме квартиры та
кими помещешями, где окна главныхъ комнатъ обращены на югъ.

Въ городЬ количество свЬта въ квартирахъ зависитъ отъ 
ширины улицы, вышины противоположнаго дома и высоты того 
этажа въ которомъ находится квартира. Света въ квартире

(в ы х о д я щ ей  
о к н а м и  на 
улицу) будетъ 
темъ больше, 
ч h м ъ н и ж е  
и р о т и вопо- 
ложный домъ, 
ч ем ъ  ш и р е  
улица и чЬмъ 
выше распо
ложена самая 
квартира. Въ 
п о с л е д н е м ъ  
м ож но было

убедиться изъ рисунковъ 128 и 129, где изображены въ профиль 
трехъэтажные дома, при чемъ одинъ расположенъ на узкой 
улице, другой — па широкой. Въ первом!, случае высота нро-

тивоположнаго дома относится 
къ ширине улицы, какъ 2 :3 , 
и квартиры, выходяпця на 
улицу, всё получаютъ доста
точное освещеше. Во второмъ 
случае отношеше это равно 
3 : 2 ,  и удовлетворителышмъ 
оказывается освещеше только 
третьяго этажа. Второй и пер
вый этажи освещены недоста
точно, ибо дневной свЬтъ не 
проникаетъ здесь до стены, 
противоположной окну.

Особенно мало получаютъ 
<■ дневного света подвалы. Ка

кими свойствами должны они обладать, чтобы быть вообще при
годными для жилья, указано нами въ конце предыдущей главы. 
Что касается освещешя, то подвалъ можно признать доста
точно освещеннымъ (для жилья), если, при соблюдены всехъ 
указанныхъ выше условш, высота противоположнаго дома бу
детъ не больше ширины улицы.

Рио. 129. Профиль трехъэта?1шаго дома 
на широкой удидб.



Taicifl же приблизительно соображешя принимаются въ рас- 
четъ при устройств^ дворовъ, свЬтовыхъ двориковъ и т. п.

Искусственное ocemueuie. Къ хорошему искусственному осв4 
щенно предъявляются сл’Ьдующхя требовашя: 1) оно должно 
давать достаточно сильный, не р’Ьзкш и ровный свётъ; 2) должно 
давать мало жара; 15) не должно портить воздуха газами, 
образующимися отъ сгорашя.

Искусственный светъ получается при накаливанш твердыхъ 
веществъ съ помощью высокой температуры или же при сго
рании разныхъ веществъ. Для этого пользуются обыкновенно 
сгорашемъ разныхъ твердыхъ жидких?,, или газообразныхг 
веществъ. Накаливаше можно произвести и съ помощью элек
тричества, пропуская электрическш токъ чрезъ проводники, 
оказываюшде ему большое сопротивление, —  тогда получается 
электрическое освгыцетс.

Къ твердымъ осв1;тйтельнымъ матер1аламъ принадлежать те, 
изъ которыхъ делаются свечи: сало, стеарииъ, нараффинъ, 
воскъ, спермацетъ. Собственно говоря, вещества эти предъ 
cropanieM b расплавляются и горятъ въ виде жидкости. Въ на- 
шихъ деревняхъ к о е -гд е  сохранилась еще лучина — самое 
примитивное и, конечно, съ гипенической точки зрЬшя со
вершенно негодное освищ ете.

Твердымъ осветительпымъ матер]аламъ (свечамъ) свойственны 
почти все недостатки, каше делаютъ непригодной для осве- 
щешя лучину: они все даютъ мало света, горятъ неровно, 
раздражая глаз'ь своимъ вспыхивающимъ пламенемъ, и, на- 
конецъ, образуютъ при сгораши много газообразныхъ продук- 
товъ, портящихъ комнатный воздухъ. Поэтому ихъ употребля- 
ютъ въ последнее время сравнительно мало.

Изъ жидких?> осветительныхъ матер!аловъ наиболее распро- 
страненъ керосинь. Это— масло, получаемое путемъ обработки 
нефти — минеральнаго масла, добываемаго изъ педръ земли, 
главнымъ образомъ, въ Соединенныхъ Штатахъ и у насъ на 
Кавказ!;. Керосинь молено считать въ настоящее время самымъ 
распространепнымъ въ домашнемъ быту осветительнымь мате- 
pia.ioMb, ибо онъ по своей дешевой цёне наиболее доступенъ 
для среднихъ и низшихъ классовъ населен! я.

Керосинь долженъ быть хорошо очищенъ отъ другихъ продук- 
товъ, заключающихся въ нефти (въ отделены разныхъ продук- 
товь и состоит!, ея обработка). ПримЬсь подобныхъ веществъ 
сообщаетъ керосину способность легко взрывать. Хороипй ке
росинь долженъ иметь удельный весь въ 0,81 и кипеть при 
1 5 0 —250° Ц. Если онъ закипаешь при более низкой темпера
туре, значить къ нему примешаны вышеупомянутые более

____  229  __
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легше продукты. Для определеш'я доброкачественности керо- 
сипа необходимо спещальное химическое изслЬдовате.

Въ настоящее время существуетъ много хорошихъ кероси- 
новыхъ ropliJOK'b, дающихъ ровный и сильный светъ. Раньше 
употреблялись горелки съ плоскимъ прорезомъ, въ настоя
щее время чаще употребляются круглыя: въ нихъ попадаетъ 
больше воздуха, roptnie идетъ энергичнее и светъ полу
чается более яркш. Для освещешя большихъ залъ приду
маны горелки съ очень сильной тягой, даюнця весьма недур
ной светъ.

Къ недостаткамъ керосиноваго освещешя принадлежите то, 
что при гореши керосиновыхъ лампъ выделяется много тепла 
отчасти лучеиспускашемъ, отчасти съ горячими газами и водя- 
нымъ паромъ. Особенно тягостно лучеиспускаше, вредно дей 
ствующее на глаза и вызывающее приливы крови къ голове 
у работающихъ при- лампахъ. Для защиты глазъ применяются 
матовые абажуры. Они защищаютъ глаза отъ резкаго света и 
отбрасываюсь лучи свЬта на столъ. Если этого недостаточно, 
если работают,]й при лампе все-таки страдаетъ отъ жара 
лампы, то хорошей защитой можетъ служить кусокъ толстаго 
картона, повешенный на абажуръ такимъ образомъ, чтобы 
лицо работающаго оставалось въ тени. Вместо картона можно 
взять сложенную газету или что-нибудь подобное. ТонкШ кар- 
тонъ скоро самъ нагревается и начинаетъ испускать тепловые 
лучи. Въ настоящее время въ продаже имеются различныя 
лампы съ готовыми приспособлешями, защищающими отъ 
жара.

Другой недостатокъ керосина — опасность его въ пожар- 
иомъ отношеши. Следуетъ заботиться о томъ, чтобы керо- 
синовыя лампы наполнялись керосиномъ днемъ; кроме того, 
следуетъ избегать пользоваться керосиномъ для растопки 
печей и другихъ подобныхъ целей. Соблюдая эти меры 
предосторожности, можно было бы избежать множества ка
тастрофа

Въ последнее время для освещешя употребляется также 
алкоголь и некоторый масла, такъ называемыя сомеровыя. 
Они не пршбрели покаместъ особенно большого распростра
нения.

Среди газовъ, которыми пользуются для освещешя, наибо
лее распространенъ свтьтильный газъ. Онъ получается отъ 
сухой перегонки каменнаго угля на центральныхъ станщяхъ, 
откуда его проводятъ по трубамъ въ дома. Светильный 
газъ не есть простое химическое тело, —  онъ представляетъ 
собой смесь множества различныхъ газовъ, содержащихся въ
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иемъ не всегда въ одпомъ и томъ же количестве. Въ немъ 
заключается:

Тяжелыхъ углеводородовъ. . . 3,5%

и, кроме того, арпакъ и некоторые друпе газы.
Светильный газъ даетъ сильное пламя, но имеетъ также 

много недостатковъ. Во-первыхъ, онъ самъ по себе содержитъ 
ядовитые газы— именно окись углерода. Это—тотъ же газъ, ко- 
торымъ вызывается угаръ при несвоевременномъ закрыли пе
чей. Когда газъ пе горитъ и горелка случайно осталась от
крытой, то комната легко можетъ наполниться ядовитыми га
зами. Если въ такой комнате зажечь спичку, то легко можетъ 
получиться взрывъ. Иногда светильный газъ наполняетъ ком
наты, проходя чрезъ щели въ лопнувшихъ газовыхъ трубахъ. 
Кроме того, отъ горегпя светильнаго газа также могутъ раз
виться ядовитые газы, именно амм1акъ можетъ перейти въ 
щанистый аммонш. Наконецъ при горЬнш светильнаго газа 
всегда образуется большое количество газовъ и водяного пара, 
хотя и не ядовитыхъ, но все-таки пегодныхъ для дыхашя и 
потому быстро портящихъ воздухъ.

Опасность отъ выдЬлешя газа изъ трубъ значительно умень
шается темъ, что светильный газъ имеетъ специфически, не- 
npiflTHbiit запахъ, по которому и можно заметить ириеутст1пе 
его въ комнатномъ воздухе. Однако газъ скопляется иногда 
подъ поломъ или подъ мостовой, если лопнула, напр., под
земная труба. Здесь предупреждеше опасности зависитъ отъ 
бдительнаго надзора за трубами и горЬлками. Скоплеше про- 
дуктовъ горЬшя устраняется особыми горелками. Раньше по
всюду употреблялись простыя газовыя горелки, въ которыхъ 
отверст1е для выхода газа имело видъ простой щели. Впослед- 
ствш стали делать горгьлки съ двумя отверстьями, оси кото
рыхъ образуютъ между собой прямой уголъ; въ нихъ получа
лось двухконечное более яркое пламя. Но и та и другая го
релки давали неровно горящее, дрожащее пламя, весьма не
приятное для глазъ. Впоследствш вошла въ употреблеше такъ на
зываемая аргандова горелка, со множествомъ мелкихъ отверетш, 
расположенныхъ кольцеобразно; въ ней мерцаше почти уничтожи
лось, однако она все-таки сильно портила воздухъ продуктами 
горешя. Симеисъ предложилъ такъ называемую регенеративную 
горгълку для газа, дающую весьма яркое пламя и пе только не 
загрязняющую воздуха комнаты, но даже очищающую его. Сущ-

Легкихъ 
Окиси углерода 
Водорода . .



пость устройства сименсовой горелки состоять въ томъ, что въ 
ней, кроме трубки, доставляющей газъ (приводящей), имеется 
широкая труба, проходящая сквозь потолокъ комнаты и отво
дящая продукты горешя наружу. Пламя выходить изъ прово
дящей трубки и попадаетъ затЬмъ въ отводящую, въ которой 
устанавливается тяга (ибо нагретые газы, образовавпйеся отъ 
горешя, стремятся вверхъ). Отводящая труба охватывается дру
гой, гораздо более широкой, также проходящей сквозь пото
локъ комнаты и оканчивающейся надъ горелкой въ виде рас
труба. Въ нее входить вместе сь удаляющимися нагретыми 
газами также комнатный воздухъ, чЬмъ достигается вентилящя 
комнаты.

Въ последиее время Ауэря предложилъ новый видъ газо
вой горелки. Сущность ея заключается въ томъ, что на 
газовое пламя надевается колпачокъ, въ составе котораго 
много магнез^альныхъ солей. Образующееся отъ горешя газа 
тепло нагрЬваетъ колпачокъ, и последыш испускаетъ силь
ный светъ, гораздо болЬе яркш, чЬмъ светъ самаго пла
мени. СвЬтъ ауэровской горелки слишкомъ режетъ глазъ, 
и потому горелку прикрываютъ обыкновенно матовымъ стек- 
ляннымъ колиакомъ. При ауэровской горелке требуется го
раздо меньше газа, отчего оснещешо становится более де- 
шевымъ и менее вреднымъ, давая почти въ десять разъ 
меньше продуктовъ горешя, чемъ при обыкповенныхъ горел- 
кахъ. Темь не менее газовое освЬщеше все еще гораздо до
роже керосиноваго.

Электрическое освгыиете является почти идеальнымъ съ 
гииенической точки зрЬшя. Оно применяется въ двоякой 
форме: въ виде лампочекъ накаливашя и въ виде дуговыхъ 
лампъ. Первыя не выделяютъ пикакихъ продуктовъ горе
шя, вторыя выделяютъ ихъ въ ничтожномъ количестве, съ 
которымъ можно и не считаться. Большое распространено 
освещешя это прюбрело лишь въ городахъ, гдЬ все-таки 
стоитъ довольно дорого. Обращеше съ нимъ очень просто 
(особенно съ лампочками накаливашя). Надежды на то, что 
съ введешемъ электрическаго освещешя уменьшится число 
пожаровъ, не оправдались, такъ какъ проводники электриче
ства, по которымъ проходятт. сильные токи, часто даютъ 
сильныя искры, уже не разъ служивнйя причиной огромныхъ 
ножаровъ. Кроме того, электрические проводы опасны для 
людей, прикасающихся къ нимъ. Вообще можно сказать, что 
насколько электрическая лампа проста и безопасна, настолько 
же электричесюй проводъ требуетъ умелаго и осторожнаго 
обращешя.
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В е н т и л я ц 1 я .

Воздухъ въ домахъ портится, во-первыхп, выде.лешями чоло- 
В’Ьческихъ легкихъ и колеи (углекислота, водяной наръ, аышакъ, 
неизвестныя сильно действующая летуч1я ядовитый вещества 
и т. п.), къ которымъ следуетъ прибавить еще и вредную, 
нередко содержащую микроорганизмы пыль, образующуюся отъ 
высыхатя мокроты, слюны и т. п., заносимую на сапогахъ, иа 
одежд!;; во-вторыхп, газами, развивающимися при отоплеши и 
искусственпомъ осв'Ьщеши; въ-трстъихо, пылыо и газами, вы
деляющимися при разнаго рода работ!;, что относится преиму
щественно къ мастерскимъ и фабрикамъ. Ц+.ль вентиляцш со
стоитъ въ томъ, чтобъ удалять испорченный воздухъ и заме
нять его свежимъ.

Вентилящя должна совершаться по возможности незаметно 
для пребывающих!, въ комнате. Удалеше иснорченнаго воздуха 
и введете свЬжаго создаетъ воздушную струю, которая при 
быстромъ движенш можетъ превратиться въ настоящш сквоз
ной ветеръ. Поэтому быстрая замена иснорченнаго воздуха 
чистымъ была бы весьма опасна для здоровья, не говоря ужо 
о томъ, что зимой входящш воздухъ не усиёвалъ бы согре
ваться, и результаты отоплешя сводились бы къ нулю. По
этому помещешя для житья и работы должны быть, настолько 
просторны (по отношение къ количеству людей), чтобы воздухъ 
въ нихъ портился не слишкомъ быстро, такъ, чтобы его при
ходилось менять не более 2— 3 разъ въ часъ. Вотъ почему 
такъ важно для всякаго жить въ просторной квартире. Сколько 
именно воздуха требуется на каждаго человека, указано нами 
выше.

Естественная вентиляция. Мы говорили уже выше, что для 
постройки жилыхъ помещешй употребляются почти исключи
тельно простые строительные матер1алы. Ото и создаетъ есте
ственную вентиляцш, сущность которой состоитъ въ томъ, что 
чрезъ поры, заключающаяся въ стенахъ, испорченный воздухъ 
компатъ уходить наружу, а вместо него входитъ свежш на
ружный. Такая вентилящя совершается почти постоянно; про
исходить она отъ того, что комнатный воздухъ бываетъ обык
новенно теплее наружнаго. Если пршткрыть дверь, ведущую 
изъ холодной комнаты въ теплую, и поднести къ щели горя
щую свечу, то по отклонение пламени можно заметить, что 
въ нижней части щели находится струя холоднаго воздуха (какъ 
более тяжелаго), передвигающагося изъ холодной комнаты въ 
теплую, вверху же идетъ струя теплаго воздуха— изъ теплой
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комнаты въ холодную. То же происходить въ пористыхъ сшЬ- 
нахъ, съ тою лишь разницей, что здесь обменъ воздуха со
вершается медленнее, такъ какъ узкля поры представляютъ го
раздо больше препятствие для прохождешя чрезъ нихъ воздуха, 
ч1;мъ дверная щель. Чрезъ нижнюю часть стены входить въ 
комнату свежш наружный воздухъ, чрезъ верхнюю часть ухо
дить более теплый комнатный. На определенномъ уровне на
ходится полоса равновесия, где движешя нетъ. Полосу равно - 
веса я молено найти и въ опыте съ прюткрытой дверыо: пере
двигая свечу вдоль щели, мы нопадемъ въ такую точку, где 
пламя не отклоняется ни въ ту ни въ другую стороны. Ко
нечно, естественная вентилящя происходить лишь тогда, когда 
наружный воздухъ и комнатный имеютъ разныя температуры. 
Летомъ она можетъ совершенно прюстановиться. Кроме того, 
она усиливается или ослабеваешь въ зависимости отъ мате- 
pi ала, изъ котораго сделана стена, отъ обоевъ и красокъ, ко
торыми она покрыта: при более пористомъ матер1але —  кир- 
пичъ, песчаникъ —  вентилящя сильнее; штукатурка известью 
почти не уменьшаешь вентилящи, несколько задерживаюшь ее 
клеевыя краски, сильнее задерясиваютъ обои; свеж1я масляныя 
краски совсЬмъ уничтожаютъ ее. Щели въ окнахъ и дверяхъ 
значительно ей способствуютъ. Иногда вентилящя совершается 
здесь съ такою силой, что становится тягостной для находя
щихся въ комнашЬ людей („отъ оконъ дуетъ“). Въ такихъ слу
чаяхъ можно помочь делу, проведя особые каналы для вхожде- 
шя воздуха подъ окнами; отъ этого полоса равновесия опу
стится, и отъ окна перестанешь дуть.

Естественная вентилящя улучшаетъ воздухъ нащихъ жилищъ, 
но дейсттае ея редко бываетъ настолько значительнымъ, чтобы 
па нее одну можно было вполне положиться. Иногда она даже 
ухудшаетъ комнатный воздухъ. Дело въ томъ, что притокъ 
воздуха извне, какъ показали наблюдешя, совершается въ 
наибольшемъ количестве чрезъ щели, находящаяся въ тЬхъ 
местахъ, где полъ соединяется со стеной; здесь воздухъ вхо
дишь изъ-подъ земли или изъ нижележащаго этажа; такимъ 
образомъ, происходишь обменъ не между воздухомъ комнат- 
нымъ и наружнымъ, но между воздухомъ различныхъ этажей *).

*) Воздухъ жилищъ нерЬдко загрязняется газами и плазмами, выд!;- 
яяющимися изъ-подъ пола. Каменные, цементные или асфальтовые полы, 
не пропускающее ни газовъ ни жидкости, въ жилыхъ помЪщешяхъ не 
д'Ьлаются, такъ какъ они хорошо проводятъ тепло и зимой холодны; 
ихъ дйлаютъ въ конюшняхъ, прачечныхъ, ванныхъ и т. д. Въ комна- 
гахъ, предназначенныхъ для жилья, полы д'Ьлаются деревянные, изъ 
досокъ или паркета. Чрезъ щели между половицами или паркетными



— 235 —

Поэтому всегда следуете проветривать комнаты еще и дру
гими способами, прибегая къ искусственной вентилящи.

Искусственная вентилящя  въ прост+.йшемъ виде осуще
ствляется открывай]емъ форточекг> и дверей. Тамъ, где нетъ ни
какой другой вентилящи, следуетъ тщательно следить за тЬмъ, 
чтобы форточка непременно открывалась на несколько часовъ 
въ сутки, летомъ необходимо почаще открывать окна. Осо
бенно важно проветривать спальныя помещешя передъ сномъ 
и тотчасъ послЬ сна. Лучше пропускать чрезъ проветривае
мый комнаты сквозной вётеръ, при чемъ люди, бояпцеся сквоз
няка, должны на время проветривашя оставить комнату. Ра
зумеется, надо быть уверенпымъ, что входянцй въ комнату 
воздухъ действительно чнстъ. Недостатокъ форточекъ заклю
чается въ томъ, что оне бываютъ обыкновенно расположены 
довольно низко, и потому въ холодное время года входящая 
струя вредно действуете на присутствующихъ въ комнате; не- 
которыя лица при этомъ легко простужаются.

Вместо обычныхъ форточекъ дёлаютъ иногда подвижной всю 
верхнюю часть окна: ее устраиваютъ въ виде слегка откры
вающейся или выдвигающейся дверцы. При открывай]и ея по
лучается щель, чрезъ которую воздухъ направляется къ по
толку. Иногда просто проделываютъ въ оконномъ стекле круг
лое отверсйе и снабжаютъ его крышечкой. Вставляемый иногда 
въ ташя отверспя жестяныя вертушки совершенно безполезны: 
оне только мешаютъ свободному доступу воздуха и произво- 
дятъ непр]ятный шумъ.

Далее, искусственная вентилящя происходите при топке 
печей. Если топка производится въ самой комнате, то комнат
ный воздухъ поднимается кверху чрезъ дымовую трубу, а на 
место его поступаете свЬжш. Иногда порывы ветра мешаютъ 
такой вентилящи, препятствуя свободному выходу воздуха изъ 
дымовой трубы. Во избежаше этого надъ дымовой трубой по

кубпками могутъ проникать вредные газы, образующееся отъ гшешя 
разныхъ веществъ подъ поломъ. Это бываетъ въ такомъ случай, если 
иолъ укладывается на нечистомъ материал ■{;. При разделен in этажей 
другъ отъ друга промежутокъ между поломъ верхняго этажа и потол- 
комъ нижняго долженъ быть засыпанъ мягкимъ, плохо пропускающим'! 
звуки матер1аломъ. Ради экономии сюда кладутъ нередко грязный ще
бень или даже просто мусоръ. Если даже матер1алъ положенъ чистый, 
то грязь накопляется въ промежуткахъ отъ мытья лоловъ, проникнове- 
шя пыли и сора сквозь щели, отчего также можетъ начаться гшеше. 
Поэтому необходимо наблюдать за тЬмъ, чтобы иолъ въ комнатахъ былъ 
ц4лъ, половицы плотно прилегали одна къ другой и не пропускали 
воды. Если явственно заметно проникновеше изъ-подъ иола дурныхъ 
газовъ, то необходимъ ремонтъ.
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м'Ьщаютъ иногда железный надставки, устроенныя такимъ обра
зомъ, что какое бы направлеше ни прпнялъ в’Ьтеръ, онъ бу- 
дотъ только способствовать выходу дыма и газовъ изъ дымо
вой трубы. Иа рис. 130 изобра
жена схематически надставка 
Волъперта, на рис. 131— пово
рачивающаяся по ветру над
ставка системы Банкера.

Рис. 130. Схематическое изображеше Рпс. 131. Флюгарка (поворачивающаяся 
надставки Вольперта для дымовой трубы. по в’Ьтру); надставка Баннера.

Больничные бараки часто вентилируются съ помощью осо- 
быхъ оконъ, устроенныхъ у самаго конька крыши. Окна эти 
служатъ выходными о тв ер сти и  для испорченнаго воздуха, то

гда какъ входныя для св'Ьжаго 
устраиваются въ боковыхъ ссЬ- 
нахъ у самаго пола (см. рис. 132).

На томъ же принцип!;, какъ 
и естественная вентилящя, осно
вана вентилящя съ помощью вход- 
ныхъ и выходныхъ каналовъ, 
устраиваемыхъ въ стЬнахъ и 
оканчивающихся однимъ концомъ 
въ комнат!;, другимъ на крыш!;. 
Наружный отверспя входныхъ ка
налов!. должны помещаться по
дальше отъ дымовыхъ трубъ, 
чтобы въ нихъ не попадалъ дымъ; 

ихъ иногда снабжаюсь поворачивающимися надставками съ флю
герами, которые при ветрё принимаюсь такое положеше, что 
в!;теръ вгоняетъ въ нихъ воздухъ. На выходныхъ трубахъ по
мещаюсь флюгарки, действующая подобно надставке Баннера.

Рис. 132. Вентиляция больничнаго 
барака.
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Какъ приводяпцй, такъ и отводя mi й каналы должны иметь по 
дна внутрепнихъ отверстся: одно возле пола, другое подъ потол- 
комъ. И то и другое снабжаются заслонками. Зимою воздухъ впу
скается предварительно подогрЬтымъ, иначе онъ могъ бы сильно 
охлаждать комнаты, при чемъ онъ долженъ входить чрезъ верх
нее отверсте приводящаго канала, располагаться у потолка, 
постепенно охлаждаться, опускаться внизъ и выходить чрезъ 
нижнее отверспе отводящаго канала. ЛЬтомъ, наоборотъ, бо
л'Ье прохладный воздухъ впускается чрезъ нижнее отверспе 
приводящаго канала; онъ располагается близъ пола, посте
пенно согреваясь, поднимается кверху и выходить чрезъ верх
нее отверспе отводящаго канала. На рис. 133 и 134 предста
влено расположеше отверетш и ходъ воздушныхъ струй при 
Л'Ьтней и зимней вентиляцш.

Наконецъ въ тгЬхъ случаяхъ, где требуется поддерживать 
чистоту воздуха въ болынихъ залахъ, вмещающихъ въ себе боль
шое количество людей, применяются особые механизмы, съ 
помощью которыхъ либо удаляется испорченный воздухъ (све- 
жш же поступаетъ по другимъ каналамъ самъ собой, вслЬд- 
CTBie понпжешя давлен!я въ вентилируемомъ помЬщеши), либо 
нагнетается свЬжш воздухъ (испорченный же удаляется самъ 
собой по каналамъ, вслёдств!е увеличешя давлешя воздуха 
внутри комнаты).

Для удалетя испорченнаго воздуха съ болыпимъ удобствомъ 
можно пользоваться газовыми горелками. ПрпмЬръ вентили- 
рующаго действ1я газовой горЬлки нриведенъ нами выше въ 
главе объ освещеши (регенеративная гор'Ьлка Сименса). Но въ 
некоторыхъ случаяхъ выгодно пользоваться горЬшемъ газа 
исключительно для вентиляцш, если н'Ьтъ надобности въ осве- 
щенш. Приспособлеше для газовой вентиляцш представлено

Рис. 133. Зимняя венгилящя. Рис. 134. Л-Ьтяяя пентилящя.
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на рис. *35. Здесь видны въ разрезе две трубы, обхватываюшдя 
одна другую и оканчивающаяся внизу раструбами; внутренняя 
труба служитъ для отвода продуктовъ гор'Ьшя. Накаляясь отъ 

газа, она пагрЬваетъ воздухъ въ наруж
ной трубе, который стремится вверхъ. Та
кимъ образомъ создается нужная для венти
лящи тяга.

Въ очень болыпихъ здашяхъ вентилящя 
производится сь помощью нагнетающихъ 
или отсасывающихъ воздухъ машинъ. ОнЬ 
приводятся въ Д'1;йств1е газовой, паровой 
или электрической силой. Устройство ихъ 
бываетъ различно. Большей частью пере-
движеше воздуха совершается въ нихъ
съ помощью винтовъ, устроенныхъ на 
манеръ пароходныхъ. Эти винты распо

лагаются въ приводящихъ или отводящихъ каналахъ и при 
своемъ вращенш съ силою нагнетаютъ или отсасываютъ воз
духъ (смотря по тому, какъ расположены ихъ лопасти).

О т о п л е н i е.

Въ нашемъ климате всякое жилье нуждается зимою въ ото- 
пленш. Матер1аломъ для посл'Ьдняго служатъ: дрова, камен
ный уголь, коксъ, торфъ, въ н'Ькоторыхъ 1 местахъ такъ назы
ваемый кизикъ (сушеный коровШ навозъ). Въ последнее время
нредложенъ светильный газъ, а также керосинъ и друпе нефтя
ные продукты. Керосиновое и нефтяное отоплеше нашло себе 
довольно широкое распространеше въ технике, для отаплива- 
н!я же жилищъ почти не употребляется. Наконецъ въ такъ 
называемомъ водяиомъ отоплеши, а также паровомъ, согре- 
вающимъ веществомъ является вода, но тепло получается 
все-таки отъ сгорашя одного изт> вышеперечисленныхъ мате- 
р1аловъ.

Разные матер!алы даютъ при сгоранш различное количество 
тепла. Наиболее ценными являются те , которые при сравни
тельно небольшой цене даютъ достаточное количество тепла. 
Въ этомъ отношенш первое место занимаютъ уголь, дрова и 
коксъ. Отоплеше керосиномъ и газомъ стоитъ гораздо дороже. 
Впрочемъ, здесь имеютъ значеше местныя услов1я: одинъ и 
тотъ же матер1алъ можетъ стоить дорого въ одномъ месте и 
дешево въ другомъ.

Существуетъ много различныхъ'системъ отопления. Хорошее 
отоплеше должно удовлетворять следующимъ требовашямъ:

Рис. 135. Вентиляцш съ 
помощью ropinia св^тиль- 

наго газа (схема).
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1) оно должно давать равномерную температуру, но завися
щую огь повышены и иониженш температуры наружнаго воз
духа, иначе говоря, должно допускать регулироваше;

2) должно одинаково нагревать вс/Ь части комнаты,
3) не должно загрязнять комнатнаго воздуха ни пылыо ни 

газообразными продуктами гор1пия;
4) не должно представлять опасности въ пожарномъ отно- 

шенш;
5) при немъ должно утилизироваться какъ можно больше 

тепла, образующаяся при горЬнш. Известная часть тепла 
всегда остается неиспользованной, но при хорошемъ отоплеши 
эта безполезная часть можетъ быть доведена до 10% всего 
вырабатываемаго тепла, тогда какъ при плохомъ теряется до 
3/4 всего тепла и бол'Ье.

Отоплмйе бываетъ мгьетиое и центральное. При первомъ 
каждая комната (или 2 •— 3 комнаты вм'ЬстЬ) отапливается 
отдельной печыо, и горючи! матер1алъ вносится въ самую 
квартиру. При центральномъ отопление roplniie матер1ала про
исходить внё отапливаемой квартиры, въ одной главной печи, 
расположенной въ особомъ помЬщенш, изъ котораго нагретый 
матер1алъ — воздухъ, вода или парь —  проходить по железнымъ 
трубамъ въ отдельный квартиры.

Местное отоплете. Простейшее приспособление для мест- 
наго отоплешя есть каминъ. Это — печь съ совершенно пря
мой трубою. При горенш дровТ) или угля въ простомъ камине 
большая часть тепла уходить безъ пользы, такъ какъ нагре
тые газы тотчасъ уносятся наружу чрезъ дымовую трубу. Изъ 
всего тепла, развивающагося при горЬнш, утилизируется всего 
только 5% , проч1е 95°/0 пропадаютъ даромъ.

Taicio камины могутъ служить скорее для вентилядш, чемъ 
для отоплешя комнатъ.

Лучше утилизируется горючш матер1алъ въ камшгЬ, предло- 
женномъ Галътономъ. Въ этомъ камине (см. рис. 136) дымо
вая труба окружена другой, более широкой (кожухомъ), у 
которой какъ нижнее, такъ и верхнее отверстая смотрятъ въ 
комнату При топке камина нагретый дымоходъ создаетъ въ 
кожухе тягу: холодный воздухъ комнаты входить въ кожухъ 
снизу, нагрёвается, поднимается кверху и возвращается чрезъ 
верхнее отверстае въ комнату, а на место его входятъ новыя 
порщи. Такимъ образомъ вокругъ каминной трубы совершается 
циркуляция комнатнаго воздуха. Здесь утилизируется до 30%  
всей теплоты горешя, но 70%  все-тахси пропадаешь.

Больше тепла даютъ изразцовыя печи (голландская, русская). 
ОнЬ отличаются отъ камнновъ шЬмъ, что труба ихъ идешь но
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прямо, а образуетъ нисколько изгибовъ, такъ что до выхода 
наружу нагретые паръ и дымъ успЬваютъ пройти длинный 
путь и отдать значительную часть тепла. Схема изразцовой 
печи изображена на рис. 137. Но окончанш горЬшя кирпичи, 
изъ которыхъ сложена печь, медленно отдаютъ свое тепло 

комнатному воздуху. Эти печи, однако, 
не совсЬмъ удобны: онгЬ нагр'Ьваютъ одну 
часть комнаты больше прочихъ, ropbrne 
въ нихъ трудно регулировать, извилистая 
труба легко засоряется, и.ее нелегко вы
чистить.

Самыя простыл и дешевыя печи, это—  
такъ называемый желЬзныя (см. рис. 138). 
ОнЬ делаются обыкновенно изъ чугуна 
и снабжаются двумя дверцами, изъ кото
рыхъ одна закрываетъ отверст1е, предна
значенное для вкладывашя угля, другая—  
для удалешя золы. Дымовая труба д е 
лается изъ жести. Эта печь весьма рас
пространена среди бЬднаго населения гс- 
родовъ. Она им'Ьегь много недостатковъ:

Рис. 136. Кампиъ Гальтона. Рис. 137. Схема устрой- Рис. 138. Устройство
ства изразцовой печи. чугунной печи.

уголь въ пей быстро сгораетъ, и необходимо часто подсыпать 
новый; чугунъ легко этдаегь тепло, и ночь- по окончанш горйшя 
быстро стынетъ. Нылевыя частицы осЬдаютъ на раскаленномъ 
чугун'Ь и, отчасти сгорая, портятъ воздухъ.

Трубы камиповъ, изразцовыхъ и жел'Ьзпыхъ печей часто 
снабжаются выошками, т.-е. внутренними затворами, которые 
закрываются по окончанш топки съ цЬлыо сберечь оставшшся
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пъ печи теплый воздухъ и сделать остывание бол'Ье медлен- 
иымъ (передвижеше воздуха прекращается). Если печная труба 
закрыта рано, то при этомъ нерЬдко образуется окись угле
рода, которая чрезъ щели въ дверцахъ легко пропикаотъ 
in. комнату и отравляеть воздухъ. Смерть отъ угара соста- 
вляетъ очень частое явлеше. Во многихъ местахъ унотреб- 
леше вьюшекъ запрещено закономъ. Тамъ, гдЬ такого за
прещения пе существуетъ, лучше все-таки не пользоваться 
вьюшками.

Многочисленные недостатки, свойственные обыкновенной 
чугунной печи, съ успЬхомъ устранены въ другомъ видЬ чугун- 
ныхъ печей, именно въ иечахъ засыпныхъ, снабженныхъ кожу
хами. Впервые онЬ были устроены 
Мейдишеромъ. Схема мепдингеровской 
печи изображена на рис. 139. Это — не 
что иное, какъ высокая чугунная печь 
съ двумя заслонками: чрезъ верхнюю 
насыпается уголь, чрезъ нижнюю но- 
ступаетъ необходимый для горЬшя воз
духъ. Уголь насыпаютъ сразу на ц1злыя 
сутки. Скорость сгорашя можно регу
лировать, закрывая нилсшою заслонку 
бол'Ье или мен'Ье плотно,— она слу
житъ такимъ образомъ 'регуляторомъ.
Чугунная печь покрыта кожухомъ, въ 
которомъ циркулируетъ комнатный воз
духъ (какъ въ онисанномъ выше камин-!;
Ги.тпона). Если соединить кожухъ съ 
особой вентиляцюнной трубой, приво
дящей или отводящей, сообщающейся 
съ наружнымъ воздухомъ, то, кромЬ 
циркулядш комнагнаго воздуха, спо
собствующей нанлучшей утилизации теплоты, можно получить, 
при желали [г, еще и вентиляцио.

На мейдингеровскую печь нисколько похожа засыпная аме
риканская печь, въ которой циркулируете не только комнат
ный воздухъ, но и газообразные продукты горЬшя.

Печи, отапливаемыя св'Ьтильнымъ газомъ, принадлежать 
гаюке къ цнркулящоннымъ. ОнЬ имЬютъ пока еще ограничен
ное распространение.

При топк'Ь печей комнатный воздухъ сильно высыхаетъ, что 
lieiiphiTiio и не безвредно для присутствующихъ. Поэтому 
рядомъ съ печыо хорошо ставить во время топки сосудъ съ 
чистой водой.

Рис. 139. Схема засыпнон 
циркулядюиноц печи.

Книга здоровья. 1G
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Центральное отошлете. Центральное отоплетие бываетъ воз
душное, паровое и водяное, при чемъ последше два вида 
бываютъ опять-таки высокаго и низкаго дан лен in.

При воздушномъ отопленш печь помещается въ особой 
камерй, обыкновенно такъ, чтобы дверцы печи находились вн'1; 
камеры, и человЬкь, заведующШ отоплешемъ, не входилъ въ 
отапливаемую комнату. Въ эту комнату по особой приводящей 
трубе поступаетъ чистый воздухъ, по другимъ трубамъ воз
духъ этотъ распределяется по всемъ квартирамъ отапливае- 
маю дома. ВсЬ подлежанця отапливанш комнаты снабжены 
приводящей и отводящей трубами. Одновременно съ отопле-

HieM'b з д е с ь  
происходить и 
вентилящя, н 
потому необ
ходимо забо
титься о томъ, 
ч т о б ы  в о з 
духъ, посту- 
и а ю щ i й в ъ 
центральную  
камеру, былъ 
с о в е р ш е  н но 
чисть. Схема 
у с тр о й с т в а 
в о з д у ш н  аг о 
отоплешя изо
б р а ж е н а  на 
рис. 140.

Паровое отоплеше высокаго давлеш'я устраивается следую- 
щимь образомъ: въ центральномъ помещенш нагревается въ 
закрытомъ котле вода. Образующейся отъ кипячетя водяной 
паръ, находящейся подъ в лсокимъ давлетемъ, поднимается по 
трубамъ въ подлежащая отонленно квартиры. Въ сгЬнахъ квар- 
тиръ проложены трубы, по которымъ проходить горячш паръ, 
отдавая свою теплоту комнатному воздуху, постепенно при 
этомъ охлаждаясь и переходя въ воду. Въ концЬ - коицовъ 
паръ попадаетъ въ конденсаторъ, охлаждаюпцй приборъ, где 
окончательно превращается въ воду. Для того, чтобы паръ 
отдавалъ больше тепла комнатному воздуху, паровыя трубы, 
по которымъ онъ проходить чрезъ комнату, дЬлаютъ извили
стыми и помещаютъ въ цилиндрахъ, наполненныхъ водою. 
Последняя нагревается отъ соприкосновешя съ паромъ и 
такимъ образомъ накопляетъ въ себе отдаваемое паромъ тепло.
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Такимъ образомъ въ комнатахъ получается нгЬчто въ родъ 
ночей. Молено утилизирован» испускаемое паромь тепло также

i ’uc. 1 4 1 . Л/агралыюе паровое oToiueuie высокаго давлешя.

другимъ способомъ, съ помпщыо 
реберчатьпъ трубъ (рис. 142) или 
посредствомъ такъ называемыхъ ра- 
д1аторовъ— приборонъ, сосгоящихъ 
изъ ряда вертикальныхъ трубокъ, 
им’Ьющихъ видъ латинской буквы U. 
Трубочки соединяются между собою 
такъ, что пар ь долженъ пройти ихъ 
всгЬ, отдавая большую часть своего 
тепла комнатному воздуху.

Паровое отоплеше низкаго давле
ная отличается отъ предыдущего

Рис. 142. Реберчатая труба. Рис. 143. Радиторъ.

16*
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лишь тЬмъ, что въ немъ давлеше пара регулируется въ цент- 
ральномъ котл^ такимъ образомъ, чтобы оно никогда не пре
вышало известной небольшой величины, чЬмъ устраняется 
опасность взрыва.

При водяномъ отопленш въ дентральномъ котле нагреваютъ 
воду, которая и циркулируетъ по трубамъ, при чемъ если 
имеется въ виду отоплеше высокаго давлешя, то воде при
дается температура въ 125° —  200° Ц. (отоплеше горячей 

водой), если же низкаго— то температура 
около 100° (отоплеше теплой водой). Въ 
первомъ случае развивается давлеше до 15 
атмосферъ, такъ что опасность взрыва при 
плохомъ устройстве системы трубъ довольно 
велика. Для утилизацш въ комнатахъ тепла

устраиваются змео- 
вики, реберчатыя 
трубы, рад!аторы 
или циркулящои- 
ныя печи, которыя 
называются цилинд
рическими (рис. 144) 
или тр убча ты м и  
(рис. 145).

И тЬ и друпя 
состоять изъ верти- 
кальныхъ полыхъ 
ц и л и н д р о в ъ  или  
п р я м о у г о л ь н  ыхъ  
ящиковъ, пронизан- 
ныхъ вертикальны
ми трубками, при 
чемъ въ цилиндри- 
ч е с к и х ъ  п е ч а х ъ  
вода проходить по 
трубкамъ, а воздухъ 
ц и р к у л и р у е т ъ  въ 

полости цилиндра, въ трубчатыхъ лее —  наоборотъ.
Центральное отоплеше имеетъ много преимуществъ передъ 

обыкновеннымъ. Оно избавляетъ жильцовъ отъ множества 
хлопотъ, не загрязняетъ комнатъ золой, пылыо и грязыо, зано
симыми обыкновенно вместе съ дровами, даетъ равномерное, 
и пргятное тепло далее въ коридорахъ и на лестницахъ. Но 
зато оно имеетъ и свои недостатки: оно стоитъ довольно 
дорого; требуетъ тщательнаго ухода и умелаго обращен in

10 © © е
1© © э  ©

Рис. 144. Цилиндрическая 
водяная печь. Горизон
тальный и вертикальный 

разрЬзы.

Рис. 145. Трубчатая водя
ная печь. Горизонталь
ный и вертикальный раз- 

р'Ьзы.



(особенно системы высокаго давлешя); если при устройстве 
его допущена ошибка, то ее ужъ не легко исправить; нако- 
нецъ при случайныхъ перерывахъ въ отоплеши (напр., при 
порче центральных!, аппаратовъ) большое число жильцовъ 
одновременно страдаетъ отъ холода.

Чистота жилища.— Удалеше нечистотъ.

Въ жилыхъ и рабочихъ помещешяхъ постоянно накопляется 
много нечистотъ и отбросовъ какъ жидкихъ, такъ и твердыхъ, 
а именно:

1) жидгае и твердые экскременты людей и животныхъ;
2) грязная вода изъ кухонь, бань, боенъ, прачечиыхъ, раз

личныхъ мастерскихъ, фабрикъ и т. п.;
3) твердые отбросы изъ т'Ьхъ же м-Ьстъ.
Окончательное уничтожете всего этого материала составляетъ

одинъ изъ труднЬйшихъ вопросовъ общественной гипены. 
Но отношенш къ нечисготамъ применяются:

1) Сжигаше. Оно приложимо, главнымъ образомъ, къ твер
дому кухонному сору.

2) Вывозъ и сваливаше на отдаленный отъ жилищъ места, 
где нечистоты загниваютъ и разлагаются, теряя свой прежнш 
видъ и запахъ. Лучше всего выбирать для этого болото, такъ 
какъ оно отъ этого осушается и можетъ превратиться въ сухое 
и даже плодородное место. Очень часто вывозимый нечистоты 
сваливаются въ реки, отчего вода въ близлежащихъ местахъ 
портится, становится зловонной и вредной.

3) Переработка нечистотъ, после потери и м и  части воды, въ 
удобрительные матер1алы. Этотъ способъ пока еще мало распро
странить. Онъ имеетъ целыо утилизировать заключавшаяся въ 
нечистотахъ азотныя вещества для улучшешй въ сельскомъ хо
зяйстве. Отъ такой переработки нечистотъ ожидали болыпихъ 
экономическихъ выгодъ. Покаместъ, однако, расходъ по выделке 
удобрительнаго матер1ала не покрывается его стоимостью.

4) Применеше жидкихъ нечистотъ (смеси изъ твердыхъ и 
жидкихъ отбросовъ) непосредственно для орошеня полей. Для 
этого выбираютъ достаточно отдаленный отъ городовъ ноля, 
иаправляютъ на нихъ потокъ нечистотъ и заставляютъ гряз
ную воду разливаться по полю. Твердыя вещества остаются въ 
почве, разлагаются и утилизируются растешями, а вода отво
дится изъ нолей по дренажнымъ трубамъ. На „поляхъ ороше- 
шя“ сеютъ хлебъ и сажаютъ овощи.

Какова бы ни была окончательная судьба отбросовъ, прихо
дится прилагать много старашй къ тому, чтобы удобно п быстро
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удалять ихъ изъ м'Ьстъ, где они образуются, къ мЬстамъ 
уничтожешя. ЗдЬсь также существуетъ нисколько системы

1) Система выгребовъ, т.-е. простыхъ ямъ, куда нечистоты 
сбрасываются и откуда oirl; время отъ времени вывозятся па 
теле га хъ. Жидкая часть нечистотъ всасывается въ землю, что 
сильно загрязняешь окружающую почву. Самыя ямы издаютъ 
отвратительный запахъ, д'Ьлающш иногда весьма тяжелымъ 
пребываше по соседству съ ними. Стены ямъ иногда д'Ьлаются 
изъ б(‘тона, цемента и т. п., чтобы онЬ не пропускали воды 
въ почву, но разлагающаяся нечистоты разь'Ьдаютъ самый 
плотный матер1алъ, и всасываше все-таки происходить. Иногда 
содержимое ямы дезинфицируютъ (обеззараживаютъ), прибавляя 
къ нему дешевыя дезинфицируюпия (убивакнщя бактерш) веще
ства, наир., неочищенную соляную кислоту, едкое кали. Пер
вой надо прибавить въ количестве 2°/0, второго —■ 1°/0. Въ дру
гихъ случаяхъ ограничиваются дезодоризацгей1 (уиичтожеше 
запаха), прибавляя изсушаюнця, гигроскопически вещества 
(землю, измельченный торфъ); прибавляемыя вещества должны 
быть хорошо перемешаны съ содержимымъ ямы. Ямы должны 
очищаться какъ молено чаще.

2) Бочечная система. Нечистоты поступаютъ не въ яму, а 
въ бочку, которая ставится обыкновенно въ особомъ помеще
ны подъ домомъ. Когда бочка наполняется, ее просто выво- 
зяшь. Вместо ноя па время ставится другая бочка; эта система 
избавляешь ошь необходимости выкачивашя нечистотъ,— очень 
nenpiHTHOii процедуры, неизбЬлсной при выгребной системе и 
всегда сопровождающейся сильнымъ загрязиешемъ прилежа- 
щихъ мЬстъ.

3) Сплавная система. Это наплучшая система удалешя 
отбросовъ. ВсЬ виды нечистотъ (кромЬ твердыхъ кухониыхъ 
отбросовъ) при этомъ прямо постунаютъ въ непроницаемые 
для воды каналы, но которымъ и направляются въ отдален- 
ныя отъ жилищъ места; по этимъ же каналамъ удаляются и 
грязная дождевая вода, и вода отъ промывки улицъ, и вообще 
все уличпыя нечистоты. Главная труба устраивается такъ, 
чтобы разрезъ ея быль яйцевидной формы (см. рис. 146). 
Въ нее входишь меньш1я трубы, круглой формы, доставляю
щая нечистоты изъ отдЬлышхъ домовъ, а въ нихъ впадаютъ 
еще менышя ц друпя изъ отдельныхъ квартиръ. Для того, 
чтобы главная труба ие засорялась твердыми осадками, на дне 
ея делаются изгибы, въ которыхъ помещаются „гулли“, т.-е. 
продырявленный ведра; подъ изгибами устраиваются колодцы 
съ крышками, выходяпце на поверхность земли. Твердые осадки 
задерживаются въ ведрахъ, и тогда послЬдтя вынимаются
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чрезъ колодцы и опоражниваются. Разжижаемыя болыпимъ 
количествомъ воды, нечистоты текутъ но каналамъ въ силу 
тяжести. Если расположеше места благопр1ятно, то при устрой
стве сплавной системы можно обойтись безъ всякихъ искус- 
ственныхъ приспособлен]й для передвижешя нечистотъ. Но 
иногда (въ низменныхъ поселешяхъ) приходится жидия нечи
стоты, собравппяся къ главной трубё въ одинъ резервуаръ, 
поднимать затЬмъ съ помощью насосовъ на известную высоту, 
чтобы оттуда онЬ могли уже течь въ силу тяжести къ месту 
своего уничтожения. Для того, чтобы канализацюнныя трубы 
(сплавную систему называютъ иначе канализащей) не заражали 
воздуха вредными газами, ихъ вентилируютъ; однако опасность 
эта не велика, такъ какъ нечистоты текутъ по сплавцымъ 
трубамъ въ сильно 
разжиженномъ видЬ.

РазсмотрЬвъ вкратце способы удалешя 
нечистотъ изъ горо- 
довъ и ОТД'ЬлЬНЫХЪ 
домовъ, разсмотримъ 
способы удалешя ихъ 
изъ отдЬльныхъ квар- 
тиръ. Ясно, что по- 
сл'Ьдшя находятся въ 
зависимости отъ пер- 
выхъ. Удалеше изъ 
дома жидкихъ и твер-
дыхъ кухонпыхъ отбросовъ и человЬческихъ выд1;лс1пй труд- 
н'Ье всего удобно обставить при выгребной системе, немно- 
гимъ лучше при бочечной и удобнЬе всего при сплавной. Гряз- 
пую воду изъ кухонь при выгребной системё приходится вы
носить ведрами, при чемъ она часто расплескивается, не говоря 
уже о непр ятпомъ труде. При бочечной системе обыкновенно 
бываетъ то же самое, и только при сплавной системе является 
возможность широкаго распространешя отливовъ, устраивае- 
мыхъ въ самыхъ кухняхъ (при выгребной и бочечной сиете- 
махъ, особенно при последней, каждое лишнее ведро воды въ 
резервуаре увеличивает!, расходы но вывозу).

Клозеты должны устраиваться не слишкомъ близко отъ жи- 
лыхъ помещешй, чтобы не портить въ нихъ воздуха, и но 
слишкомъ далеко отъ нихъ, что также неудобно для публики. 
Следуетъ принимать мЬры къ устраненпо въ нихъ дурного за
паха. Особыхъ раковин'ь для мочоиспускашя лучше не устраи
вать, такъ какъ моча въ нихъ постоянно застаивается и нро-

г л а в н а г о  к а н а л а  
сплавной системы.

Рис. 147. Ведра для от- 
стойки твердыхъ oci ат- 
ковъ сплавной системы.
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изводптъ сильное зловоше. Воронка должна быть изолирована 
отъ фановой трубы (т.-е. отъ трубы, по которой удаляются 
испражнешя) и должна промываться водой. Тамъ, гдгЬ нгЬтъ 
водопровода, конечно, трудно устроить промываше клозетовъ 
водой. При бочечной системе также избЬгаютъ пропускашл 
воды въ трубу, ибо тогда бочки слишкомъ быстро наполняются. 
Зд^сь приходится пользоваться механическими затворами, въ 
роде, напр., изображенныхъ на рис. 148.

При выгребной и бочечной системахъ следуетъ также осо
бенно тщательно следить за вентилящей фановой трубы. По
следняя должна оканчиваться свободно 
нодъ крышей. Въ ней следуетъ по
стоянно поддерживать токъ воздуха, 
для чего летомъ приходится прибе
гать къ искусственному нагреванш, 
напр., посредствомъ газовой горелки 
(см. рис. 149). Верхпш конецъ фа-

Рис. 149. Расположение кло
зетовъ въ двухъэтажпомъ 
доиЬ при бочечной системй. 
Внизу видна камера для боч
ки. Въ верхней части фановой 

Рис. 148. МеханическШ затворъ воронки клозета трубы горитъ газовый рожокъ 
въ закрытомъ и открытомъ видЗ,. для уеидешя воздушной тяги.

новой трубы не долженъ располагаться поблизости отъ верх- 
нихъ кондовъ проводящихъ вентилящонныхъ трубъ, такъ какъ 
воздухъ, выходящш изъ первыхъ, могъ бы попадать въ по
следи in.

Удобнее всего устройство клозетовъ при сплавной системе. 
Здесь легче всего применять xopoinie водяные затворы, пре
пятствующее зловоннымъ газамъ проникать въ помещеше кло
зетовъ.

Способъ удалешя нечистотъ виденъ на рис. 150, где изобра
жены также сифонные водяные затворы. Сущность ихъ заклю
чается въ томъ, что отводящая труба изгибается въ виде рим-
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ской буквы S; въ одном* изъ кол'Ьнъ изгиба постоянно нахо
дится вода, которая и отдАляетъ воздухъ комнатный отъ воз

духа фановой трубы. ЗдЬсь подъ жилымъ 
пом’Ьщогпемъ но находится бочки или вы
греба съ застоявшимся содержимымъ, что 
особенно ясно бросается въ глаза при срав- 
ненш рис. 149 и 150, не говоря уже о томъ, 

К / что при сплавной систем^, какъ показали
W

Рис. 150. Фановая 
труба съ сифонными 
затворами при сплав

ной СПСТСИ'Ь.
Рис. 151. Натерклозетъ съ 

сифономъ.
Рис. 152. Промывной кло- 

зетъ.

спещальныя изследовашя, воздухъ въ самыхъ канализащок- 
ныхъ трубахт, довольно чистъ, ибо онъ очищается благодаря 
обилио воды и вентилящон- 
ныхъ приспособлешй. Подроб
нее можно видеть устройство 
сифонныхъ затворовъ на рис.
151 и 152, где даны примеры 
воронокъ различнаго устрой
ства, снабженныхъ, кроме того, 
приспособлешями для опола- 
скивашя водой, которая вли
вается съ задней стороны.

Самыя воронки делаются 
изъ фаянса. Прежде ихъ об
кладывали со всехъ сторонъ 
деревомъ, въ настоящее же 
время сиденье устраивается 
въ виде легкой доски, подни
мающейся и опускающейся на 
шарнире. Такимъ образомъ
вся воронка остается на виду Tj , . 0 ...1 р ЯС-103_ Обпцй видъ промывного клозета,
н легко можетъ быть содер-
жима въ чистоте. Иногда сиденье снабжается пружиной, ко-
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горая откидываетъ его кзади, если оно не занято; это также 
значительно способствуетъ опрятности.

Надъ сидЬньемъ въ образцовыхъ клозетахъ помещается ре- 
зервуаръ для воды, откуда при желанш можно пускать воду 
для промывки воронки.

Хорошш клозета долженъ быть теплымъ, такъ какъ въ кло- 
зетахъ очень легко простужаются, и св1зтлымъ, ибо при по- 
слЪднемъ у слои in легче наблюдать за его чистотой.

” f V ^ C ] 0 V T



ЕСТЕСТВЕННЫЕ МЕТОДЫ ЛЪЧЕШЯ.

Массажъ и врачебная гимнастика.

I.

Въ огромномъ большинстве случаевъ врачи пршгЬшиотъ 
массажъ вместе ст, врачебной гимнастикой, и такимъ образомъ 
лечеше механическими движениями распадается на два отдела:
1) массажъ, 2) врачебная гимнастика.

Слово „массажъ" происходить отъ греческаго глагола „аагг- 
п£iv“ — растирать, и, действительно, pacinpanie является однимъ 
изъ пяти пр1емовъ, применяющихся при массаже. Сущность 
врачебной гимнастики представить себе не трудно: это целый 
рядъ гимнастическихъ нр1емовъ, приведенныхъ въ одну общую 
и цельную медицинскую систему.

Механотерашя, т.-е. лечеше механическими движетями, рас
полагать въ последнее время множес-твомъ спещальныхъ анпа- 
ратовъ, замЬняющихъ тЬ или иныя манипуляцш массажиста. 
Несмотря па это, предпочтете въ большинстве случаевъ должно 
быть отдано руке массажиста, такъ какъ никакой инструмента 
не можетъ быть по своему эффекту настолько разнообразным^ 
какъ рука въ пальцахъ, кисти, предплечш. При употреблеши 
аппаратовъ нЬть возможности контролировать силу отдельныхъ 
npiOMOBb, а темъ более — распределять ее съ должной интен
сивностью. Массажистъ же всегда можетъ ощутить ту ре- 
акщю, какая вызывается въ больномъ применяемыми мани- 
пуляндями.

Съ лечебной точки зрешя массажъ представляетъ собою 
сумму техъ манинулящи, которыя производятся массажистомъ 
надъ тЬломъ больного, находящаяся въ пассивномъ, покой- 
номъ состоянш. Подъ врачебной гимнастикой же необходимо 
понимать: 1) пр!емъ п движейя, производимыя надъ боль- 
пымъ— массажистомъ (такъ называемый пассивныя движетя);



2) npioMLi и движешя, производимыя самимъ болышмъ по при
казание и подъ наблюдешемъ руководителя-врача или масса
жиста, безъ активнаго движешя, и 3) таше приемы, которые 
производятся не только самимъ больнымъ, по въ одинаковой 
степени и руководителемъ (активныя и пассивныя движешя 
съ сопротивлешемъ).

Какъ бы ни была проста техника массажа, все же къ мани- 
пулящямъ надъ больнымъ могутъ быть допущены исключи
тельно св'Ьдуния лица, усвиивнпя себе те  правила, о которыхъ 
будетъ сказано ниже.

Очень часто бываютъ Taicie случаи, что больные, non aB iu ie  
подъ опеку самозванцевъ-массажистовъ, уже съ первыхъ дней 
лечешя массажемъ чувствуютъ на коже сильный зудъ, иере- 
ходящш черезъ некоторое время въ красноту и сыпь, распро
страняющуюся, чЬмъ дальше, тЬмъ все больше и больше. Подъ 
конецъ массируемая часть тЬла покрывается nioiiuoio сыпью. 
А усердный массажистъ, не видя въ этихъ явлешяхъ ничего 
серьезнаго, продолжаетъ съ нреленей настойчивостью свои 
ежедневные сеансы. Еще черезъ некоторое время общее со- 
стояше больного, усугубленное появившейся лихорадкой, за- 
ставляетъ его или окружающих!, пригласить врача, который, 
разумеется, указываетъ на связь между разст'роившимся здо- 
ровьемъ и массировашемъ пустулезной поверхности тела па
щента.

Наши читатели могутъ легко представить себе, кашя по
следствия возмолшы благодаря прохожденпо гноя по лимфати
ческой системе массируемаго.

Необходимо помнить, что при всЬхъ щпемахъ массажа — 
растираши, поглаживаши, разминаши и проч. —  различный 
бактерш легко проникаютъ черезъ волосные мешочки въ лимфа- 
тическ1е сосуды кожи и такимъ образомъ вызываютъ тамъ 
образоваше гнойныхъ очаговъ. Принимая все это во внимаше, 
каждый приступающш къ выполненш массажа долженъ соблю
дать почти татя  лее предосторолшости, к атя  имеютъ место 
передъ хирургическими операщями.

Передъ сеансомъ массажистъ долженъ хорошенько вымыть 
свои руки (мыломъ и щеткой) и затЬмъ опустить ихъ на 
]/ 2— 1 минуту въ сосудъ, наполненный 2а/0 растворомъ карбо
ловой кислоты или же растворомъ сулемы 2 :1 0 0 0 . После 
этого онъ вытираетъ ихъ полотенцемъ и смазываетъ вазели- 
номъ тЬ места, которыя будутъ приходить въ соприкосновеше 
съ пораженной поверхностью тела пащента.

Подлежащая массажу часть гЬла больного должна быть 
тщательно обмыта водой съ мылОмъ.
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Массированное тело, по окончанш сеанса массажа, снова 
должно быть обмыто теплой водой, и насухо вытерто чистымъ 
полотенцемъ или простыней.

Только при выполненш этихъ трехъ предварительныхъ, но 
обязательныхъ правилъ и массажистъ и массируемый могутъ 
быть ув'Ьрены, что манинулящи но иызовутъ никакихъ кож- 
ныхъ заболевапш.

О ногтяхъ массажиста много распространяться нечего: они 
должны быть коротко обстрижены, дабы не было возможности 
причинить па коже больного царапину, могущую повести къ 
нежелательиымъ носледстшямъ.

Продезинфицировавъ руки и подлежащее массажу место, 
массажистъ приступаетъ къ дальнейшимъ приготовлешямъ.

Если приходится массировать глубоко лежашдя мышцы или 
суставы, то поверхность тела, которая должна подвергнуться 
физическому леченш , следуетъ смазать жиромъ. Предпочтете 
въ данномъ случае необходимо отдать вазелину (безразлично- 
желтому или белому), который подъ плшшемъ кожной теплоты, 
какъ это всемъ, вероятно, известно, быстро расплывается. 
Рекомендуемое смазываше вазелиномъ или вообщо масломъ 
имеетъ двойное значеше: рука массажиста можетъ почти безъ 
боли проникнуть въ глубоколежашдя части, во-первыхъ, и, во- 
вторыхъ, благодаря смазыванйо, сопротивлеше волосъ, тамъ, 
где они растутъ, не даетъ себя такъ сильно чувствовать. Въ 
некоторых!, случаяхъ, темъ не менее, приходится прибегать 
къ сбриванш волосъ, каковая процедура не всегда удобна и 
желательна для больного. Чаще всего при умЬломъ пользо
ван in вазелиномъ бритья можно избежать.

Наконецъ последнимъ приготовлетемъ къ сеансу массажа 
служитъ удалеше всехъ тЬхъ частей платья, которыя могутъ 
препятствовать правильному обращение крови и лимфы. Съ 
этой целью больному или больной необходимо снять корсета, 
подвязки, гаарфъ, галстукъ, разстегнуть платье, юбки, каль
соны и т. д.

Что касается вопроса о томъ, сколько времени долженъ 
продолжаться сеансъ массажа и въ какое время нужно его 
производить, то въ данномъ случае необходимо руководство
ваться субъективными показашями. Вообще же можно сказать, 
что время дня въ этомъ вопросе роли не играетъ; исключеше 
делается только тогда, когда производят!, массажъ брюшныхъ 
покрововъ или въ частности того или иного брюшного органа. 
При этомъ условш целесообразнее всего массировать либо за 
2— 3 часа до обеда, завтрака или ужина, либо черезъ столько же 
времени после еды.



— 254 —

О среднемъ времени для массажныхъ соансовъ мы считаемъ 
бол’Ье удобнымъ сказать ниже, когда коснемся о писан in тЬхъ или 
ипыхъболЬзненныхъ случаевъ, требующихъ применешя массажа.

II.

Техника массажа заключается въ пяти элементарных* npie- 
махъ:

а) поглаживате,
б) растираше,
в) разминате,
г) сотрясете и
д) поколачивате.
Само собой разумеется, что прземы эти, въ зависимости 

отъ каждаго отдельиаго случая, могутъ варьироваться, и, та
кимъ образомъ, массажистъ 
соединяетъ иногда два или не
сколько ир1емовъ въ одинъ, 
либо же переходитъ въ каждомъ 
отдельномъ случае съ одного 
на другой. Спещалистъ, иначе 
говоря, индивидуализируетъ 
каждый отдельный болезнен
ный нроцессъ. Движешя руки 
массирующаго постоянно на
правляются по ходу лимфы, 
т. - е. къ сердцу.

Опишемъ каждый изъ этихъ 
TipieMOii’L въ отдельности.

Поглаживате (elilenragc). Направляясь отъ периферш къ 
центру, рука производящего массажъ плавно скользить но 
массируемой поверхности тела пащента.

Поглаживате должно начинаться непременно несколько ниже 
больного места; на пораженной поверхности силу поглажива- 
шя необходимо значительно уменьшить и только за пределами 
больного места нажать снова (въ центростремительномъ на- 
правленш). Такимъ образомъ рука массирующаго доходитъ до 
предельной центральной полосы, и затемъ онъ начинаешь/съ 
первоначальнаго места описанную только что манипуляшю.

Для иллюстращи сказаннаго npieMa помещаемъ рис. 154
Сколько именно разъ производить поглаживате,— видно изъ 

каждаго отдельнаго случая; тутъ необходимо считаться и съ 
терпЬшемъ массируемаго и съ усмотрешемъ массажиста или 
врача, назначившаго лечеше.



Процессъ поглаживатя можно производить либо всей ла
донью (см. рис. 155), либо той мягкой подушечкой, которая 
образуется на руке 
благодаря скопленпо 
мышцъ у основашя 
б о л ь ш о г о  п а л ь ц а  
(рис. 156).

Въ болЬе рЪдкихъ 
случаяхъ поглажива 
uie производится не 
только подушкой од
ного большого пальца, 
но и подушками двухъ, 
трехъ или всЬхъ паль- рИс. 155.
цевъ руки. Кроме того, 
можно поглаживать тыль
ными поверхностями фа- 
лангъ четырех-!, паль
цевъ, что изображено па 
нашсмъ рисунке 157. Н е
которые находятъ удоб- 
ньшъ производить этотъ 
пр1емъ м ассировалпя  
также всей тыльной по
верхностью кисти.

Упомянемт, еще объ 
ОДНОМЪ способе иогла- Рис. 150
жи ваши —  посредствомъ 
скрещенныхъ ладонныхъ по
верхностей пальцевъ со
вместно съ ладонями (см. 
рис. 158).

Само собой разумеется, 
что въ техъ случаяхъ, 
когда болезненный процессъ 
ограничивается неболыпимъ 
или же узкимъ участкомъ, 
достаточно применения кон- 
чиковъ двухъ или трехъ 
пальцевъ или даже только 1>ио 157
одного пальца (см. рис. 159).

Чтобы съэкономить силы массажиста, мы рекомендуемъ пере
ходить съ одного способа ноглаживашя на другой такимъ об
разомъ: молено начинать кончиками пальцевъ, затемъ продол
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Рис. 158.

жать подушкой или подушками основашй пальцевъ и, наконецъ, 
всей ладоныо. Пои такихъ вар1ащяхъ, какъ это замечено,

усталость наступаетъ зна
чительно позднее, нежели 
при однообразныхъ мани- 
нулящяхъ.

Путемъ поглаживатя 
стараются достигнуть ус
корения движешя лимфы 
н крови.

Кожа иоредъ началомъ 
поглаживатя оби л ьн о  
смазывается вазелиномъ.

Растщмнге (massage а 
friction). Приступая къ 

выполнение этого npieMa, 
следуетъ массируемое мЬсто 
только слегка смазать жи- 
ромъ.

М ассаж и стъ  п р и д а ет ъ  
своей рук'Ь такое положе- 
nio, чтобы кончикъ боль
шого пальца упирался въ 
точку, лежащую внЬ болЬз- 
неннаго участка. Въ то же 
время кончики остальных!, 
четырехъ пальцевъ должны 
находиться въ полусогну- 
томъ состоянш и произво
дить сравнительно энергич- 
ныя круговыя движешя по 
концентрическимъ кругамъ; 
ралл'усъ посл’Ьднихъ должен-!, 
при этомъ все больше и 
больше увеличиваться.

Другой снособъ растира- 
И1я заключается въ томъ, 
что круговыя движешя про
изводить КОНЧИКОМЪ бОЛЬ- 
шого пальца; въ такихъ 

случаяхъ остальные четыре пальца должны служить точкой опоры.
Описанный только что npicMi, имеетъ своей цЬлыо разда

вить болезненные продукты и такимъ образомъ облегчит!, 
всасывате нхъ.

Рис. 159.

Рис. 160.



либо той рукой, какой дЬ;:а-Растпраше можно производить 
лось ио:лаживаше, либо дру
гой, либо обеими сразу.

Дли нояснешя npieMa рас- 
тирапш  пом'Ьщаемъ рисунки 
160 и 161.

Тамъ, гдекруговыя движенш 
требуютъ большей энергично
сти, можно надавливать одной 
рукой на другую, какъ это 
видно изърисунковъ 162 и 161).

Разминате (petrissage). Сущ
ность третьяго npieMa массажа 
сводится къ пассивной гимна
стике иногда отдельной мыш
цы, а иногда — цЬлой мышеч- Рис. 161.
ной группы.

Р а зи  и н а п i о н р е с л е  д у е т ъ 
цель механнческаго укрепления 
мышцъ. Его можно применять 
только лишь въ тЬхъ случа
яхъ, когда удается более или 
менее легко приподнять муску
латуру отъ нижележащихъ ча
стей. Такимъ образомъ, наи
более удобныя для разминашя 
места, это — мышцы конеч
ностей и тыльной поверхности 
шеи. Правда, безъ особаго 
труда возможно отделить, изо
лировать группы мышцъ и 
даже отдЬльныя мышцы и на 
другихъ местахъ тела, но это 
доступно только посвящен- 
нымъ, каковым^ являются въ 
данномъ случае, конечно, вра
чи и занимавшееся подъ руко- 
водствомъ спещалистовъ мас
сажисты.

Наиболее слабо поддаются 
изоляцш мышцы брюшныхъ 
нокрововъ п мускулатура яго- Гш-. 163.
дицы.

Техничесюе пр1емы при разминанш состоять въ следующем'»
Книга здоровья. 17

1’ле. 16‘2.
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Массирующш приподнимаетъ отъ нижележащихъ тканей не- 
обход 1мую ему мышцу, беретъ ее между большимъ пальцемъ 
съ одной стороны и остальными четырьмя —  съ другой. За

тЬмъ онъ начинаетъ производить тагая 
движешя, каюя обыкновенно приме
няются при мят in шарика изъ хл'Ьбнаго 
мякиша (см. рис. 164).

Так* е же разминаше массажистъ про
изводить между возвышешемъ большого 
пальца и ладонной поверхностью осталь- 
ныхъ пальцевъ (можно также между 
концами болыпихъ пальцевъ об'Ьихъ 
рукъ).

lio время разминатя массажистъ 
либо остается на одномъ и томъ же 
ы'Ьст'Ь, либо, въ зависимости отъ слу
чая, переходить по направленно отъ 
периферш къ центру.

При разминанш различаютъ еще осо
бый npieM’L, известный, какъ добавоч- 
ный, иодъ именемъ „вал ян in конеч
ности1'. При вынолненш этого npieMa 

1’ис. 164. руки массирующаго ложатся но обе сто
роны конечностей, непременно плашмя; 

затемъ оне очень быстро передвигаются въ нротивоположномъ 
аанравлеши. И въ данномъ случае необходимо придержи

ваться упомянутаго 
выше типа всехъ  
массажныхъ движе- 
нш— къ центру отъ 
периферш.

Для более яснаго 
представлешя о про
цессе разм инан1я  
помещаемъ рисун
ки 165, 166, 167 
и 168.

Мы только что 
Рис. 165 сказали „передви

гаются въ иротиво-
пололсномъ наиравлеши". Сущность этихъ движешй заключается 
въ с.гЬдующемъ.

Руки массажиста во время маницулящй должны принять та
кое положеше, чтобы кончики пальцевъ левой руки въ извЬст-



ный моментъ соответствовали основанш кисти правой руки. 
H i. далыгЬйшШ моментъ ладонныя поверхности правой о левой 
руки рас п ол агаю тся  
щммотрично, и, нако
нец'!,, концы пальцевъ 
правой руки непре
менно должны соответ
ствовать основание ки
сти левой руки.

Прибавим'!, еще, что 
и передъ разминашемъ 
массируемая поверх
ность кожи больного 
слегка покрывается ва
зелиномъ. Рнс. 106.

Сотрясете (vi b r a t io  п).
Какъ при этомъ iip ieM  Ь, 
такъ и при поколачпианш, 
описываемомъ ниже, масса
жистъ къ смазыванцо тЬла 
больного вазелиномъ или во
обще жиромъ не приб Ьгаетъ.

Сотрясете —  самый не
подходящи! щлемъ для опи- 
с а т я , трудно также иллю
стрировать его рнсункомъ.
Сущность манипуляцш при
близительно сводится къ 
тому, что ладонь руки 
массирук щаго поме
щается на больной по
верхности тЬла, и за
темъ массажистъ про
изводит!, легкгя дви
ж етя  либо въ локте, 
либо въ самой кисти 
руки.

П ри в ы п ол н еш и  
этихъ движенш необ
ходимо руководство- Рис. 168.
ваться воображаемой
стрелкой, проведенной перпендикулярно къ вертикальной плос
кости т'Ьла; иначе говоря, здесь производятся такш же движе- 

вкодачиваши гвоздя въ стену.
17*

Рис. 167.



Это — одинъ пидъ сотрясешя.
Другой способъ производится при помощи одного или двухъ 

пальцевъ, при чемъ копчики ихъ проникаютъ въ одинъ изъ 
тканевыхъ промежутковъ. При этомъ пальцы массажиста долж
ны пребывать въ слегка согнутомъ положенш. Движешя же 
либо въ локтевомъ с уставе, либо въ кисти руки производятся 
такт, же, какъ и въ первомъ случае.

Цель сотрясешя заключается въ уменьшенш застоовъ крови и 
воспалешя; само собой разумеется, что при достиженш этой цЬли 
уменьшается и боль въ пораженныхъ и массируемыхъ участкахъ.

Xopoinie результаты сотрясешя могутъ быть достигнуты 
только тогда, когда сотрясательный движешя будутъ исходить 
исключительно изъ одного локтевого сустава массажиста, при

чемъ кисть и сочло- 
нешя пальцевъ бу
дутъ находиться въ 
полнейшей непо
движности.

Чаще всего со- 
r p n c e n ie  п р и м е
няется при массаже 
нервныхъ стволовъ, 
хотя и сотрясете  
брю ш ны хъ ор га
новъ, гортани, глаза 
и сердца приводить 
къ весьма положи- 
тельнымъ результа- 

тамъ. Особенно часто замечается облегчеше при массаже и 
сотрясательныхъ движешяхъ сердца.

Поколачиванге (tapottement). Собственно говоря, поколачн- 
ваше состоитъ изъ двухъ видовъ описанныхъ выше пр1емовъ—■ 
изъ сотрясешя и разминашя.

Такимъ образомъ, поколачиваше заключается въ томъ, что 
по массируемой поверхности массажистъ своей рукой нано
сить удары. Удары эти должны опускаться па тЬло съ неболь
шой высоты, должны быть непременно равномерны (одно изъ 
главныхъ условш успеха), при чемъ въ иихъ можетъ прини
мать учасие одна, только кисть массирующего. Локтевой же и 
плечевой суставы обязательно остаются въ полнейшей непо
движности. Заметимъ еще, что удары наносятся либо однимь 
пальцемъ (при ограниченныхъ поверхностяхъ), либо локтевымъ 
краемъ руки, при чемъ пальцы, какъ это видно изъ рисунка 
169, находятся въ нерастопыренномъ состоянш.
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Необходимо еще добавить, что ударъ долженъ производиться 
такимъ образомъ, чтобы вся сила его сосредоточивалась въ 
одномъ пальце, остальные же должны только усугублять силу 
этого пальца.

Описываемый пр!емъ разнообразится такъ называемой „руб- 
кой“, которая состоять въ томъ, что массажистъ наносить 
ударъ обеими руками попеременно. Такимъ образомъ, левая 
рука массиру
ю щ а го  п ри
п од н и м ается  
въ то время, 
какъ правая 
опускается на 
тЬло больно
го, и наобо
ротъ.

Чтобы со
хранить силы 
м а с са ж и с т а , Ряс. 170а.
можно, какъ и
въ оппсанномъ выше случае, разнообразить пр1емы покола- 
чивашя.

На рисунке 170а изображено поколачиваше кулакомъ, но къ 
этому способу прибегаютъ очень редко.

Поколачиваше применяется съ целью достижешя сокраще- 
шя мышечиыхъ групнъ нутемъ сотрясешя пораженнаго участка 
тела пащента.

Напоминаемъ еще разъ, что смазыватя жиромъ при описаи- 
номъ пр1еме не требуется.

Когда следуетъ прибегать къ массажу и когда надо его 
избегать?

Избегая несущественныхъ въ домашнемъ лечебнике теоре- 
тическихъ объясненш, отвётимъ на эти вопросы категорически.

Съ точки зр-Ьшя гипены, массажъ (общ1й) можетъ принести 
большую пользу вялымъ, малокровным!, п тучнымъ субъ- 
ектамъ.

Xoporaie результаты достигаются съ помощью массажа при 
различныхъ выпотахъ и вообще при всехъ застойныхъ явле
шя хъ, къ числу которыхъ отиосится и такая непр1ятная болезнь, 
какъ подагра.

Ускоряя течете венозной крови, массажъ полезенъ при 
венозиомъ переиолненш кровью всей области черепа.



—  262 —

Массажъ, дал-fee, ум-Ьстенъ тамъ, гд-fe нужно укрепить отдель
ные мускулы (состояше слабости и различныя заболевашя 
мышечной системы).

Съ усиЬхомъ массажъ применяется при мышечномъ ревма
тизме.

Нер-Ьдко тяжелые случаи мигрени уступали леченно мас- 
сажемъ.

При продолжительномъ лежаши въ постели въ серьезныхъ 
случаяхъ заболеванш массажъ предупреждаете образоваше 
столь опасныхъ пролежней.

Положительные результаты достигаются массажемъ при все
возможна™ вида неправильныхъ положешяхъ сочлененш, при 
вывихахъ и переломахъ костей.

Воспалительные процессы околоматочныхъ тканей, грыжи и 
проч. требуютъ иногда также механо-терапевтическаго вмеша
тельства.

Случаи значительная облегчвшя и даже полная изл-Ьчешя 
массажемъ имеютъ место при различныхъ невралпяхъ, раз- 
стройствахъ чувствительности (анестез1я), параличахъ и судо- 
рогахъ поверхностно расположенныхъ мышцъ.

При вялости пищеварительная канала, привычныхъ запо- 
рахъ и при переполненш кровыо брюшпыхъ- органовъ массажъ 
приносить огромную пользу.

Съ хорошимъ результатомъ применяется массажъ даже при 
нЬкоторыхъ сердечныхъ заболевашяхъ (неврозы) и при та
кихъ страдашяхъ дыхательнаго аппарата, какъ эмфизема, 
хроническш катаръ ветвей дыхательнаго горла (бронхитъ) 
и проч.

Безусловно противопоказуется массаягь во всехъ т_Ьхъ слу
чаяхъ, когда, благодаря прямому, непосредственному воздей
ствие манипулящй, могутъ распространиться въ челов-Ьческомъ 
организме таюя вещества, какъ гной или частицы злокаче- 
ственныхъ новообразовашй.

Въ такихъ случаяхъ можетъ обнаружиться чрезвычайно 
опасное общее заражеше крови, не говоря уже объ ускоренш 
и обостренш течешя раковыхъ, саркоматознихь и прочихъ 
новообразовашй и опухолей.

Ниже мы коснемся въ частности всехъ техъ случаевъ, 
когда примененхе массажа можетъ оказать только услугу. Разу
меется, безъ помощи врача не всегда возможно обойтись, ибо 
прежде всего необходимо постановить д!агнозъ, т.-е. опреде
лить болезнь; затемъ уже возможно применить тотъ или иной 
врачебный iipieMb.



М ассажъ шеи.

Къ массажу шеи приб'Ьгаютъ при нЬкоторыхъ болф.зпяхъ, 
которыя локализируются въ области сонныхъ aprepiй и об
условливаются гипоромши, припухлостью и болезненностью.

Техника массажа шеи сводится къ следующему.
Больной стоить; грудь его до половины обнажена, голова 

запрокинута несколько назадъ, руки висять свободно. Дыха- 
Hie —  свободное п равномерно-глубокое. Массирующей начи
наете съ поглаживатя, для чего пом Ьщаетъ обращенный вверхъ 
ладони локтевымъ ихъ краемъ въ правое и левое углублете 
между головой н шеей такъ, чтобы конецъ мизинца и ногте
вая фаланга четвертаго пальца помещались за ухомъ, а боль- 
iuie пальцы— подъ нижней челюстью. Поглаживаше начинается 
съ верхней части шеи локтевыми краями обе ихъ ладоней и 
ведется по направленно сверху внизъ. Въ то время, какъ 
локтевой край подвигается къ середине шеи, массирующш 
обеими своими ладонями производить вращательное движе
т е ,  и такимъ образомъ лучевой край поворачивается вверхъ 
и внутрь, дотрогиваясь въ конце движешя до техъ обла
стей шеи, къ которымъ вначале прикасался локтевой край. 
Когда рука дойдетъ такимъ образомъ до верхнеключичной 
области, массирующш вращаетъ ею еще более вокругъ про
дольной оси, при чемъ поглаживаше производится лучевымъ 
ея краемъ.

По время поглаживатя верхней части шеи необходимо избе
гать давлешя на боковые рога подъязычной кости, ибо въ 
противномъ случае можетъ обнаружиться боль и кашель. 
На середине шеи возвышешя большихъ пальцевъ пе должны 
сдавливать гортани, ладонь можетъ только скользить по ней 
внизъ.

Если массажъ шеи производится самимъ нащентомъ, то 
поел 1 д iri Гг наклоняетъ свою голову слегка назадъ и пользуется 
для поглаживатя поочередно то правой, то левой рукой. Для 
этого ладонную поверхность руки съ оттянутымъ болынимъ 
пальцемъ онъ помещаетъ подъ нижнюю челюсть на правую и 
левую половину шеи (предварительно смазанныя вазелиномъ). 
Большой палецъ лежитъ при этомъ на одной стороне шеи, а 
остальные четыре пальца —  на другой. Поглаживатя ладонью 
производятся сверху внизъ, при чемъ большой палецъ долженъ 
въ это же время надавливать на общую яремную вену. Руки 
сменяются после каждаго поглаживатя. Подъязычную кость 
и гортань сдавливать пе следуетъ.
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Мы описали только одинъ изъ общеупотребительныхъ npie- 
■viOB'b массажа шеи; друпе способы являются достояшемъ исклю
чительно врачей.

Что касается массажа глазъ, то мы считаемъ излишнимъ 
описывать его, такъ какъ лечеше глазныхъ болезней масса- 
жемъ должно применяться только врачам и-с п еща л истами.

Массажъ лица относится къ косметике; онъ производится 
въ большинстве случаевъ съ помощью спещальныхъ анпара- 
товъ, при прюбре.теши которыхъ прилагается также и спо
собъ ихъ употреблешя. При невралпяхъ лицевыхъ нервовъ 
массажъ, если онъ рекомендуется, производится по общимъ 
правиламъ.

Предполагая, что нашими указашями будутъ пользоваться 
только после, определешя д1агноза болезни, мы приступимъ 
къ объясненш щлемовъ, примЬняемыхъ къ каждой отдельной 
болезнопной форме. Мы не будемъ описывать здесь въ отдель
ности каждой болезни, такъ какъ это сделано уже вь другомъ 
месте настоящей книги.

Невралпя.

При невралпяхъ механо-терапевтическое вмешательство пре
следуешь две цели. Во-первыхъ, путемъ массажа стараются 
поднять общее питаше и, во-вторыхъ, непосредственно вл1яютъ 
на самый болезненный процессъ.

Техника массажа заключается въ данномъ случае въ точеч- 
номъ поколачиванш пораженнаго нервнаго ствола и въ лег- 
комъ поглаживании кожи по ходу п разветвлешямъ этого 
нерва.

Для поколачивашя и поглаживашя прибегаютъ къ помощи 
подушки одного только средняго пальца правой руки. Сотря
сешя нерва можно достигнуть легкимъ дрожашемъ ручной 
кисти.

Какъ область для поглаживанш, такъ н точки для покола- 
чивашя могутъ быть определены, само собой разумеется, 
только врачомъ.

Мигрень.

Къ мигрени ревматическаго нроисхождешя применяются тЬ 
npieMbi, которые будутъ описаны ниже (см. ревматизмъ). Если 
же мигрень возникла на почве нарушенной деятельности ппще- 
варительнаго тракта, то необходимо прежде всего устранить 
причину, вызвавшую мигрень, какъ последств1е. Непосред-
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тогда, когда кореш, этой бол'Ьзни кроется въ перонолне 
ши мозговыхъ сосудовъ кровыо. Въ случаяхъ малокрошя 
мозга, вызывающая мигрень, массажъ никакой полыы не при
носите.

llpieMH массажиста въ данномъ случай сводятся къ сле
дующему.

Пащентъ обиажаетъ свою грудь и плечи и усаживается на 
стулъ. Массирующш помещается сзади стула и начинаетъ съ 
энергическихъ поглаживанш, затемъ переходить къ размина- 
Hiio, растиранно и поколачивашю верхней части спины и всей 
тыльной поверхпостн шеи. Все это производится до техъ поръ. 
пока не получится• заметное покраснЬше данной области. 
Вследъ за темъ массируют)ii кладетъ по три пальца обеихъ  
рукъ на правую и лёвую теменныя области. Подушками 
этихъ пальцевъ онъ проделываете сверху внизъ поглажива- 
Hin, сначала слабый, а затЬмъ все более и более интен
сивная. Черезъ несколько минутъ онъ захватываете паль
цами всю тыльную поверхность головныхъ мускуловъ и про
должаете поглаживаше сверху внизъ, какъ и прежде. Сеансъ, 
смотря по обстоятельствамъ, продолжается отъ 5 до 12 — 15 
минуте.

Мигрень вследслше переполнешя мозговыхъ сосудовъ кровью 
обыкновенно после сеанса совершенно оставляете больного въ 
покое. Если же эффекте продолжается недолго, и боль снова 
возвращается, то это обстоятельство не должно дискредитиро
вать въ глазахъ больного сущности массажа, и сеансы необхо
димо ежедневно продолжать.

Воспалеше седалищ наго нерва (ischias).

Больной раздевается и ложится на животе. Массирующш 
становится или садится около наружной стороны Голыши ноги 
п, начиная отъ пятки, энергично поглаживаете обеими руками 
по направленно вверхъ, согласно расположенно седалищнаго 
перва.

Поглаживаше необходимо производить такъ, чтобы обе. руки 
следовали непрерывно одна за другой, въ равпыхъ промежут- 
кахъ и въ равной силе. Такого порядка придерживаются все 
время поглаживатя отъ пятки до исходной точки перва.

Какъ только массажистъ дойдете до этой точки, опъ дол- 
женъ надавить на нее, при чемъ давлеше должно соответство
вать интенсивности поглаживашя. Для одного сеанса доста
точно 12 — 16 такихъ манинулящи.
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Въ пос.тЬдующемъ сила напряжешя рукъ массирующаго 
должна постепенно увеличиваться, но увеличиваться такъ, 
чтобы больной не могъ ощутить никакой разницы между одпииъ 
сеансомъ и другимъ. Конечно, о болевомъ ощущеши подъ 
вл1яшемъ поглаживатя и р1;чи быть не можетъ.

После поглаживатя приступаютъ къ разминашю общей 
мускулатуры больной ноги и д'Ьлаготъ это опять-таки отъ 
пятки къ исходной точке седалищнаго нерва. Интенсивность 
разминашя увеличивается точно такъ жо, какъ и при погла
живание

Проделавъ разминаню 15 — 20 разъ, пероходятъ къ общему 
поколачиванпо всей мускулатуры задней поверхности поражен
ной ноги и, помимо этого,— къ точечному-поколачиванно всего 
нервнаго ствола седалищнаго нерва.

Производить точечное поколачивате рекомендуется кончи- 
комъ средняго пальца, либо выступающими косточками всЬхъ 
пальцевъ при сложенной въ кулакъ рук Ь, либо, наконецъ, 
самымъ кулакомъ.

Имея въ виду экономно силъ массирующаго, вышеописан
ные npieMbi лучше всего варшровать, и такимъ образомъ 
после двухъ-трехъ поглаживанш следуетъ два-три поколачи- 
вашя, затЬмъ столько же разминашй и т. д.

Когда больной несколько оправится, и болевыя ощущешя 
зам'Ьтно ослабЬютъ, можно приступить ко второму акту лече
ш я —- къ вытяженпо седалищнаго нерва. Съ этой цгЬлыо при- 
меняютъ несколько щлемовъ, но мы опишемъ наиболее про
стой и удобоисполнимый.

Укладываютъ больного па спину; массирующш кладетъ одну 
свою руку на колено больной ноги, поддерживая одновременно 
другой рукой пятку этой ноги.

Устропвъ руки указаннымъ образомъ, массажистъ начинаетъ 
медленно и постепенно приподнимать больную ногу такъ, 
чтобы движете сосредоточилось исключительно въ тазобед- 
ренномъ суставе; при этомъ онъ старается довести больную 
ногу до положешя, перпендикулярнаго къ постели (кровать, 
столъ, диванъ) больного. Постепенно сила такихъ манипу- 
ляцш возрастает!,, и всЬхъ движенш производится 10-— 15 за 
сеансъ.

ТретШ актъ лечешя воспалешя седалищнаго нерва происхо
дить уже безъ активнаго вмешательства массажиста. Больной 
самъ, безъ посторонней поддержки, долженъ „широко шагать". 
Участ1е руководителя сводится лишь къ тому, что онъ при 
помощи мёла или бумажекъ обозначаетъ по комнате разстоя- 
шя, равныя вначалгЬ среднему, а впосл'Ьдствш более широ
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кому, нежели обычный, шагу человека. Пащентъ становится 
у перваго пункта и старается поставить больную ногу на слгЬ- 
дующш иунктъ. Обязательное при этомъ услов1е — ногу въ 
кол'книоиъ суставе не сгибать. Далее, онъ переносить туда 
жо здоровую ногу и после незначительной паузы въ -3 — 4 
секунды проделываешь ту же процедуру по отношению къ сле
дующему пункту. За одинъ сеансъ можно сделать такихъ 
ишагашй“ отъ 12 до 15, и только въ случае крайняго утомле- 
пiя первая цифра можетъ быть уменьшена.

Имея въ виду увеличить интенсивность самихъ щнемовъ, 
можно либо повысить силу напряжения массажиста, либо уве
личить число всехъ отдельныхъ пр1емовъ.

Потеря чувствительности кожи (анестезш).

Пащентъ постепенно обнажаетъ грудь, спину и обе руки, 
затемъ животъ, ягодицы и ноги. Массажистъ становится съ 
правой стороны лежащаго на кровати или кушетке больного. 
Подлежащее массажу место обильно смазывается вазелиномъ. 
МассирующШ кладетъ на тЬло больного обе ладони и легкими 
движешями поглаживаешь грудь, спину, животъ и т. д. Дви
жешя производятся попеременно сверху внизъ и снизу вверхъ. 
Затемъ онъ переходить къ круговымъ движешямъ, распростра
няя ихъ по всей массируемой поверхности. Т атя  поглажива- 
шя производятся отъ 8 до 15 минутъ, при чемъ время сеанса 
всяше три дня увеличивается на одну минуту. Когда сеансъ 
достигнешь, такимъ образомъ, четверти часа, къ поглаживашю 
прибавляется растираше. Последнее длится сначала пять 
минутъ и, прибавляя по минуте черезъ каждые три дня, 
доходитъ до 10 минутъ. Черезъ 12 — 14 дней прибавляютъ 
разминаше и поколачиваше (первое въ каждый сеансъ про
делывается въ течете пяти минутъ, второе —  трехъ минутъ).

Особенная интенсивность пр^емовъ въ данномъ случае не 
нужна; при наличности общаго упадка чувствительности нерв
ной системы сильные пр1емы могутъ принести только вредъ.

Повышеше чувствительности кожи (гиперестезия).

Въ общемъ, въ данномъ случае применяются те же пр!емы 
массажа, что и при потере чувствительности кожи. Разница 
заключается въ томъ, что, въ противоположность описан- 
нымъ, все манипуляцш массажиста должны применяться съ 
возможно большей силой. Массирующш долженъ только поста
вить себе при этомъ задачей найти такой максимумъ своей
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силы, который не причинялъ бы больному нежелательных ь 
страданш.

Съ 11,1;лью получения более сильнаго раздражешя смазыва- 
ш'я вазелиномъ при повышены чувствительности кожи пе тре
буется.

Каждый сеансъ массажа, въ зависимости отъ индивидуаль
ности пащента, длится отъ 15 минуть до трехъ четвертей часа.

Отъ заболевапш чувствительныхъ перейдемъ къ бол'Ьзнямъ 
двигательныхъ нервовъ,

Полупараличъ тела (парэзъ).

ЦЬль массажа при полунараличныхъ состоитъ въ томъ, 
чтобы, по возможности болйе, усилить питаше мускулатуры 
пораженной половины тЬла. Безъ механо - терапевтпческаго 
вмешательства больная сторона подъ вл1яшемъ насильствен
ной бездеятельности будетъ обречена на прогрессивно увели
чивающуюся слабость.

Роль массирующаго сводится при полупараличахъ къ сле
дующему.

Прцгласивъ пащепта обнажить нижнюю конечность до пояса, 
онъ смазываетъ ее обильно вазелиномъ и приступаете къ расти- 
paniio отъ периферш къ центру, т.-е. подымаясь постепенно 
отъ ступени къ поясу. Расти ран ie должно захватить всю окруж
ность ноги. Продолжается оно отъ 5 до 8 — 10 минутъ, и 
затемъ массирующш переходите къ разминашю, останавливаясь 
па немъ 3 —  5 минуте и, катсъ въ предыдущемь случае, захва
тывая всю окружность ноги и точно такъ же постепенно поды
маясь отъ ступени до пояса.

ПослЬ разминатя наступаете очередь сначала легкаго, а 
затемъ все более усиливающаяся поколачивашя, которое не 
должно продолжаться долее 2 —  3 мипутъ. Сеансъ заканчи
вается поглаживашемъ, которое производится отъ центра къ 
периферш, т.-е. отъ пояса къ ступне. На иоследшй нр1емъ 
массирующш затрачиваете отъ четырехъ до восьми минутъ, въ 
зависимости отъ терпеливости и выносливости пащента.

Такимъ образомъ, общая продолжительность массажныхъ 
нрк'мовъ при полупараличахъ равняется 15 —  25 минутамъ на 
ноге и 10 — 20 минутамъ на руке, где каждое движете масси
рующаго несколько сокращается. Массажъ руки производится 
по тому же плану, что и ноги, при чемъ верхняя конечность 
обнажается по плечо.

Когда больной отдохнете после сеанса массажа, необходимо 
приступить къ врачебно-гимнастическимъ пр1емамъ.
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ВелЬдств1е утраты двигательной силы мышечной системы 
при полупараличахъ, объ активной гимнастике и речи быть 
и» можетъ, —  применяются исключительно пассивныя дви- 
Ж(Ч|1и и, конечно, безъ сопротивления, такъ какъ воля боль
ного въ данномъ случае решительно никакого учасия не 
принимаетъ.

Оеансъ гимнастики заключается въ движенш всехъ суста- 
вовъ, которое производится массирующимъ по всЬмъ физюло- 
гическимъ шшравленшмъ последнихъ. Всякое движете каж- 
даго отдельпаго сустава должно происходить одинаковое ко
личество разъ. Не следуетъ пропускать ни одного сустава, 
даже мелкаго. Въ случае полупаралича ноги начинаютъ съ 
суставовъ пальцевъ и кончаютъ тазобедреннымъ; на руке 
также начинаютъ съ пальцевъ и кончаютъ плечевымъ сочле- 
нешемъ.

Сначала производятъ по пяти движенш каждаго сустава, 
затемъ въ первые пять дней прибавляютъ ежедневно по одному 
движении, въ сле.дующГо пять дней — но два и т .д . Въ концё 
концовъ доходягь до 90 — 100 движешй въ каждомъ суставе 
за одинъ сеансъ. Если попытки больного произвести какое- 
нибудь двилсете по своей воле удаются, то массирующш дол
женъ его поощрять, такъ какъ очевидный успехъ лёчешя мас- 
сажемъ и врачебной гимнастикой подействуетъ благотворно на 
общее состоите духа паралитика, обыкновенно крайне угне
тенное.

Влагой pi нтныо результаты подъ вл!яшемъ лечешя массажемъ 
и врачебной гимнастикой наступаютъ при полупараличахъ не 
ранее, чемъ черезъ 5 — 6 месяцевъ.

Полный параличъ конечностей.

При такомъ параличе конечностей применяются те же npieM H  
массажа и врачебной гимнастики, что и при полупараличе. 
Каждый сеансъ массажа вместе съ пассивной гимнастикой 
продолжается въ данномъ случае огь трехъ четвертей часа 
до часа съ четвертью.

д е т с к ш  параличъ.

Сущность этой болезни кроется въ атрофш мышечной ткани, 
т.-е. въ утонченш мускуловъ. Вследстше этого все у с ил i я 
массирующаго должны быть направлены противъ самой атрофш, 
при чемъ спещалыше пр1емы здесь тЬ же, что и въ двухъ 
описанныхъ выше случаяхъ. Разница заключается, такимъ обра-
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зомъ, только во времени и въ интенсивности движенш. и весь 
сеансъ вместе съ гимнастикой не долженъ продолжаться у дЬ- 
тей долЬе 20 минутъ. Средняя норма— четверть часа.

Пассивныя ‘гимнастичесгая движешя производятся до тЬхъ 
поръ, пока не иоявятся самостоятельный движешя поражен- 
ныхъ конечностей ребенка; съ этого времени на ряду съ пас
сивной гимнастикой необходимо заставлять ребенка произво
дить активныя движешя. Въ особенно застар'Ьлыхъ случаяхъ 
npieMLi массажа можно нисколько усилить. Значительная интен
сивность применяется въ тЬхъ случаяхъ, где обнаруживаются 
явлешя сведешя мышцъ, такъ называемый мышечныя кон
трактуры.

Мышечная атроф1я.

Изъ анатомш и физюлогш читатели наши знаютъ, что нервы 
въ своихъ мельчаншихъ разветвлешяхъ распространяются но 
всему т1злу, проникаютъ въ мускульную ткань и унравляютъ 
ея движешями. Если эти нервныя разветвлешя нарушаются подъ 
влшшемъ какой-либо причины въ своей деятельности, то на
сту паетъ неизбежная бездеятельность данной мускульной группы 
или области, мышца утончается, точно таетъ, съ каждымъ 
днемъ все большо и больше.

Это и есть атроф1я мышцъ.
Какъ массажъ, такъ и врачебная гимнастика припосятъ при 

этомъ страдаши огромную и неоспоримую пользу. Подъ вл1я- 
шемъ растирашй, разминанш, поглажпвашй и поколачивашй 
мышца обращается постепенно въ первобытное состояше, обыч
ная сила возвращается къ ней. г

l I p i o M u  въ данномъ случае аналогичны темъ, которые про
изводятся при полупараличе. Къ врачебной гимнастике при- 
ступаютъ по истечении четырехъ-шести недель одного только 
массажа.

Продолжительность сеанса массажа— полчаса, врачебной гим
настики 7— 10 минутъ.

Значительное облегчеше наступаешь черезъ 2— 2 ’/ 2 педели 
после начала массажа, полное выздоровлеше— черезъ 2— 3 ме
сяца.

Мышечныя судороги.

Если мышечныя судороги не находятся въ зависимости отъ 
падучей болезни и не сопровождаются потерею сознашя, ‘без- 
чувствепностыо, что служить иротивоноказашемъ для массажа, 
то во время самаго приступа производить по судорожно подер
гивающейся мышце разминаше и поколачиваше, прилагая при



этомъ известное ycii.iie. Процессъ размипашя продолжается 
минутъ 10— 12, а поколачиваше— 5— 6. Черезъ каждый три 
минуты при разминанш и черезъ каждыя две при поколачи
ваю и д'Ьлаютъ неболышя паузы, давая, Такимъ образомъ, боль
ному возможность нисколько отдохнуть.

Независимо отъ масснровашя но время судороги сведешя, 
къ разминашямъ и растирашямъ норажепныхъ судорогами 
мышцъ прибегаете въ течете Р /г — 2 м’Ьсяцевъ, растягивая 
ежедневный сеансъ массажа на 10— 15 минул.. При такомъ 
режиме можно на долгое время избегнуть возвращетя при- 
падковъ.

Обыкновенно въ случаяхъ мышечныхъ судорогъ къ методи
ческому массажу возвращаются пертдически, черезъ каждый 
годъ или два года.

Професеюнальныя судороги.

Эта форма заболевашя является изъ всЬхъ судорогъ чуть 
ли не самой интересной.

Профессиональный судороги норажаютъ т’Ьхъ субъектовъ, ко
торые въ теч ете продолжительнаго времени ислолняютъ одну и 
ту же работу. Такимъ образомъ, описываемая форма наблюдается 
у писателей, шанистовъ, скрипачей и выражается судорогами 
пальцевъ руки. У швеекъ или точилг щиковъ на станкахъ бо
лезнь обнаруживается въ нижнихъ частяхъ ногъ и т. д. По
добный судороги сопровождаются иногда болыо, въ другихъ 
случаяхъ наступаютъ только тогда, когда больной приступаете 
къ обычнымъ зашшямъ, мешая ихъ выполнешю.

Однимъ изъ наиболее распространенныхъ и частыхъ ви- 
довъ является писчая судорога у лицъ, занятыхъ постоянно 
письменной работой.

Для лечошя прибегают!, и къ массажу и къ врачебной 
гимнастике.

Сеансъ начинается съ сильнаго поколачивашя всей поражен
ной конечности; процедура эта продолжается отъ пяти до 
восьми минутъ и распространяется на протяжеше всей конеч
ности. ВслЬдъ за поколачивашемъ переходятъ къ очень энер
гичному поглаживанию въ центростремительном!, направлены; 
иначе говоря, массирующш начинаетъ отъ пальцевъ и напра
вляется къ плечу, если это на руке, и отъ пальцевъ къ тазу 
въ случае массировашя нижней конечности. Старашя масси- 
рующаго направлены при этомъ къ тому, чтобы пройти подъ 
жилкой большого пальца по межкостнымъ промежуткам!, (при 
писчей судороге, папримеръ); въ этотъ моменте къ погла-
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живанпо присоединяется энергичное разминаше всей муску
латуры.

Массажъ продолжается отъ четырехъ до шести недель. По 
истеченж двадцати дней къ манипулящямъ массажа присоеди
няют!. врачебную гимнастику. Щнемы последней проделываются 
надъ всёми суставами пальцевъ больной конечности, въ кисте- 
вомъ, локтевомъ и плечевомъ сочленешяхъ въ случаяхъ пораже
ния руки, и въ голеностопномъ, колЬнномъ н тазобедренномъ 
суставахъ при страдашяхъ профессшнальными судорогами въ 
нижних!, конечиостяхъ. Сначала движешя происходятъ безъ 
какого-либо наиряжешя, а затЬмъ нее более и более усили
ваются по все.мъ наиравлешямъ; въ одинъ сеансъ достаточно 
проделать пять-шесть, maximum — семь движенш въ первые 
дни; затемъ, постепенно добавляя и прикладывая побольше; 
силы, доходятъ до 4 0 — 50 движешй во всехъ нанравлешяхъ 
даннаго сустава.

Полное излечеше возможно не ранее, какъ къ исходу третьяго 
месяца-отъ начала лечешя массажемъ.

Покончивъ съ заболевашями двигателышхъ нервовъ, перехо- 
димъ теперь къ неврозамъ.

Суставный неврозъ.

Чаще всего эта форма нервнаго заболевашя наблюдается въ 
коленномъ сочленеши и нередко совершенно уступаетъ одному 
только механо-терапевтическому вмешательству.

Первые сеансы состоять изъ очень легкаго и осторожнаго 
ноглаживашя пораженнаго сустава. Падавливаше массирующаго 
должно быть особепно нЬлшымъ потому, что даже незначитель
ное прикосновеше вызываетъ нестерпимую боль. Только осто
рожно и постепенно можно переходить къ более энергиче- 
скимъ поглаживашямъ и растирашямъ сустава и соседнихъ съ 
нимъ участковъ, но насиловать при этомъ воли больного не 
следуетъ, нельзя таюке пользоваться выносливостью и терпе
ливостью некоторыхъ субъектовъ. Вследъ за поглаживашемъ 
и растирашемъ следуетъ разминаше мускулатуры, отъ котораго 
переходятъ сначала къ пассивнымъ, а затЬмъ къ активным!, 
врачебно-гимнастическимъ движешямъ заболЬвшаго сочленеш'я. 
IIpieMbi здесь должны быть особенно ровными и спокойными, 
и только при выполнены этого условия можно на протесты 
больного противъ гимнастическаго вмешательства не обращать 
никакого виимашя.

Черезъ несколько недель, maximum —  два месяца, болевыя 
ощущенш исчезаютъ, и больные начинаютъ ходить.
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Продолжительность лЬчешя находится въ зависимости отъ 
застарелости болЬзиеннаго процесса, а еще более отъ нервоз
ности самого больного.

Иетер1я и невраетеш я.

ОбЬ эти формы относятся къ разряду такъ называемыхъ 
функщональныхъ неврозовъ, и по отношенш къ нимъ массажъ 
и врачебная гимнастика могутъ иметь лишь второстепенное 
значеше, способствуя общему показанному леченш .

При этихъ страдашяхъ назначается общш массалсъ всего 
ш!;ла, при чемъ применяются вс/b элементарные npieMbi массажа; 
по желанно и усмотрЬшю, массажистъ можетъ ихъ комбиниро
вать. Продолжительность сеанса —  пятнадцать минутъ еже
дневно.

Врачебная гимнастика также оказываешь благотворное в.йя- 
Hie па течете болЬзни, но еще лучнпе результаты достигаются 
прогулками на свЬжемъ воздухе, которыя должны быть строго 
определены и размерены.

Продолжительность лечешя неврастенш и lurrepin массажемъ 
и врачебной гимнастикой находится въ прямой зависимости отъ 
общаго течешя этихъ болезней.

Пляска святого Витта (chorea).

Сущность пляски святого Витта известна изъ другого отдела 
этой книги. ЦЬль механо-тераиевтическаго вмешательства за
ключается здесь въ подчинена! мышечныхъ сокращенш вол!» 
больного.

Массирующш производить общш методичесшй массажъ всего 
гЬла больного, при чемъ особенное внимаше должно быть обра
щено имъ на разминаше тЬхъ мышечныхъ группъ, где наблю
даются непроизвольный движешя, характеризуюпця самую бо- 
лЬзнь. Разминанш въ данномъ случае необходимо производить 
очень энергично, продолжая его каждый сеансъ во всякой мы
шечной группе не менее пяти и не более восьми минутъ.

Врачебная гимнастика у страдающихъ пляской святого Витта 
играешь па ряду съ массажемъ видную роль. Начинаютъ л'Ь- 
4euie съ обыкновепныхъ пассивныхъ движенш, проделывая 
таше npieMbi въ продолжеше двухъ недель; не пропускается 
вообще ни одинъ суставъ, где делаютъ отъ 10 до 15 движенш, 
а на суставы, управляемые группами подверженныхъ болезни 
мышцъ, обращаютъ особенное внимаше и производить здесь 
отъ двадцати до сорока движешй.

Киыга здоровья. 18
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Такъ продолжаютъ две недели и затЬмъ переходятъ къ дру
гому виду— къ пассивнымъ движетямъ, но съ сопротивлешемъ. 
ПродЬлавъ послгЬд1Ия 2 —  3 недели, предлагают!, больному 
производить активиыя, т.-е. самостоятельный движешя безъ 
сопротивлетя, после которыхъ переходятъ къ активными дви- 
жешямъ съ сопротивлешемъ. Движешя эти проделываются въ 
такихъ Hie размЬрахъ, въ какихъ производились пассивныя 
движенш съ сопротивлешемъ и безъ сопротивлетя больного.

Обнцй массажъ гЬла, независимо отъ врачебно-гимнастиче- 
скихъ упражнешй, все время Н1)одоллсается, при чемъ особен
ное внимаше обращается на разминаше мускулатуры.

Общш курсъ л'Ьчешя при пляске святого Витта продолжается 
отъ четырехъ до пяти-шести мЬсяцевъ.

Эпилепсия (падучая болезнь).

Излечить эпилепспо при помощи массажа или врачебной 
гимнастики невозможно, нельзя также повл1ять на интенсив
ность или частоту нрипадковъ. Главная задача механо-тера- 
певтическаго вмешательства заключается здесь въ томъ, чтобы 
улучшить общее состояше мускулатуры эпилептика, въ значи- 
юлыюй м ере страдающей отъ болЬзнепныхъ приступовъ.

Съ этой целью въ нромежуткахъ между приступами прибЬ- 
гаютъ какъ къ общему массажу тЬла, такъ п къ общей вра
чебной гимнастике.

Иетеро-эпилепе1я.

Если въ предыдущемъ случае при помощи массажа можно 
было достигнуть очень малаго, то при истеро-эпилепсш онъ 
приносить значительно большую пользу, несмотря даже на то, 
что и при этой форме невроза, какъ и при падучей, всЬ 
симптомы судорогъ вполне схожи.

Цель массажа здесь— укрепить всю нервную систему, что 
достигается ежедневными сеансами самаго массажа и всеми 
движетями общей врачебной гимнастики.

При дружной работЬ массирующаго и пащента болезнь сра
внительно быстро поддается заметному изменение къ лучшему..

Теперь переходимъ къ болезнямъ мышечной системы.

Прострелъ (lumbago).

Эта мучительная болезнь, когда больного отъ тяжкихъ стра
даний въ области поясницы сводить прямо въ дугу, очень часто
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поддается механо-терапевтическому л1;чешю. Роль массажиста 
сводится зд^сь къ энергичному поглаживание, растирание, раз- 
Miniaiiiio и поколачиванпо болезненной области.

Каждый изъ упомянутыхъ пр1емовъ необходимо производить 
но менее пяти и не более восьми минутъ. Но окончанш сеанса 
массажа необходимо перейти къ нассивнымъ движешямъ въ 
области поясничныхъ позвонковъ, съ каковой целыо заста- 
вляютъ больного проделывать равном'Ьрныя движешя тулови
ще мъ такъ, чтобы последнее наклонялось впередъ, влево и 
вправо, отклонялось назадъ и проделывало круговыя движешя *).

Какъ наклонеше туловища въ различныя направлешя, такъ 
и круговыя движетя его производятся отъ 20 до 30 разъ. Отъ 
пассивныхъ движешй иереходятъ къ активнымъ, при чемъ типъ 
ихъ остается тотъ же самый. Съ десятаго сеанса можно при
бегнуть уже къ движешямъ съ сопротивлешемъ, при чемъ по
следнее распространяется какъ на активныя, такъ и на пассив- 
ныя движешя.

Лечеше прострела массажемъ ij врачебной гимнастикой 
длится, въ среднемъ, отъ трехъ до семи недель.

Мышечное св ед е т е  (контрактура).

Лечеше контрактуры массажемъ и врачебной гимнастикой 
даетъ иногда блестяmie результаты, конечно, если определена 
главная причина этого страдашя (кожные и мышечные рубцы, 
какъ следсппе какихъ-либо повреждены или хроничесюя пора
жен ifl сустава; мало поддаются леченйо контрактуры, происшед- 
нпя отъ поражешй головного или спинного мозга). Массирующш 
прибегаешь къ поглаживание, растиранпо и разминашю, про
делывая каждый изъ этихъ пр1емовъ въ теч ете семи-десяти 
минутъ. Движешя массажиста должны быть довольно энер
гичны. Особенно хоропне результаты такого лечешя наблю
даются при существованш рубцовъ.

Вследъ за массажемъ наступаетъ очередь врачебной гимна
стики. которая въ данномъ случае играетъ особенно важную 
роль. Массирующш прибегаешь къ пассивнымъ движешямъ, 
каждый разъ усердно сгибая и разгибая сведенный суставъ. 
Въ моментъ перваго появлешя боли эти упражнешя необходимо 
прекратить. Уголъ отклонешя долженъ съ каждымъ днемъ все 
более и более усиливаться. Tepirkme пащента и ycepAie масса
жиста приводятъ во многихъ случаяхъ хотя къ медленному, но 
зато верному исцЬлиию.

*) Въ отделе врачебной гимнастики указаны подходящая упражнешя.
18*
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Лишь только движете въ сведенномъ сустав^ сделается нЬ- 
сколько свободнее, необходимо отъ иассивиыхъ перейти къ 
активнымъ движешямъ, применяя и въ первомъ и въ 'послЬд- 
немъ случаяхъ сонротивлеше (но не въ иачал'Ь упражненш).

Застар'Ьлыя контрактуры поддаются механо-терапеьтическому 
вмешательству не такъ быстро, какъ св'Ьлие случаи мускуль- 
наго сведешя.

Мышечныя судороги или сведешя.

Массажистъ производить очень энергическое разминаше и 
поколачиваше мышцы или мышечной группы, пораженной све- 
дешемъ или судорогами, во время самаго приступа этой бо- 
л'Ьзни. Особенно же важно, помимо вышесказанныхъ npieMOB'j, 

во время припадка, ежедневное и методическое поглаживате 
и разминаше той мышцы или ц-Ьлой мускульной группы, кото
рая подвержена судорогамъ. Въ этомъ заключается главное л'Ь- 
ч ет е  болЬзни.

Вызывая ycKopenio циркулящи крови въ данномъ м^стЬ 
организма, такой методъ массажнаго л-Ьчетя вл1яетъ на укрЬ- 
плеше самой пораженной мышцы и такимъ образомъ умень
шает!, число судорожныхъ приступовъ.

Выздоровлеше наступаетъ обыкновенно послЬ двухъ-трехъ 
мЬсяцевъ методическаго массажа.

Мышечный ревматизмъ.

Въ данномъ случай требуется среднее по сил-1; поглаживан]'о 
п растираше заболевшей области или областей и, кромЬ того, 
энергичное размивашо и поколачиваше пораженной мускуль
ной группы или отд'Ьльпыхъ мышцъ.

Поглаживате и растирате необходимо производить въ тече
т е  пяти-восьми минутъ; на разминаше затрачиваютъ десять 
минутъ или четверть часа, поколачивашю посвящаютъ восемь- 
десять минутъ. Посл’Ь такого сеанса массажа даютъ больному от
дохнуть и одЬться, а затЬмъ приступаютъ къ активнымъ и пассив- 
нымъ движешямъ врачебной гимнастики,сначала безъ сопротивле- 
шя, а впосл’Ьдствш съ соиротивлешемъ при той и другой форме.

При хронической форме мышечнаго ревматизма указанные 
выше npieMbi и манипулящи производятся бол'Ье энергическимъ 
способомъ.

Отъ болЬзней мышечной системы, гдЬ лечеше массажемъ и 
врачебной гимнастикой признается ум'Ьстнымъ, перейдемъ къ 
заболевашямъ самихъ суставовъ.



— 277 —

Суставный ревматизмъ.

Массажъ прп суставномъ ревматизме назначается только въ 
хроническомъ стадш этой болезни. При острой форме къ ме- 
хано-терапевтическому вмешательству не ирибЬгаютъ.

Приступая къ сеансу, необходимо обнажить ту конечность, 
въ суставе или суставахъ которой имеется ревматическое забо- 
л ев а т е. Прежде всего необходимо вызвать покрасне.ше, т.-е. 
rnnepeMiio кожи, въ той области, которая находится сверху по
раженная сустава. Вследъ за этимъ массирующш начинаетъ 
поглаживать больную конечность, но непременно такимъ обра
зомъ, чтобы по самой опухоли, которая сопутствует!, сустав
ному ревматизму, проходить слегка, а по участкамъ, лежащимъ 
ниже и выше опухоли, нажимать сильно. Поглаживания сле
дуетъ производить отъ периферш къ центру, т.-е. отъ паль
цевъ къ плечу, если поражена рука, и отъ пальцевъ къ пояс
ничной области, если болезненный процессъ сосредоточился 
въ нижней конечности. За одинъ сеансъ можно сделать отъ 
тридцати до сорока поглаживашй.

Черезъ мЬсяцъ-полтора лечешя массажемъ къ последнему 
присоединяютъ врачебную гимнастику. IIpioMы ея заключаются 
при суставномъ ревматизме въ элементарныхъ пассивныхъ и 
активныхъ движешяхъ пораженная сочленения. Что касается 
сопротивлетя, то оно вводится здесь такъ лее, какъ и въ слу
чаяхъ мышечная ревматизма, описанная выше. Постепенное 
и постоянное повышете сопротивлетя особенно рекомендуется 
при активныхъ движешяхъ.

При суставномт, хроннческомъ ревматизме нутемъ механо-тера- 
невтическихъ пр]емовъ молено достигнуть блестящ ая эффекта.

Въ обыкновенпыхъ случаяхъ если не излечеше, то во всякомъ 
случае значительное улучшеше наступаетъ обычно черезъ два, 
много три месяца; очень же трудный и сложпыя формы требуютъ 
больше времени, хотя труды массирующая не нропадаютъ даромъ.

Сращеше суставовъ (анкилозъ).

Въ г!;хъ случаяхъ, когда хронически! ревматизмъ сильно за- 
цущенъ, движешо въ пораженномъ суставе все более и более за
трудняется и въ конце концовъ совершенно прекращается. Такоо 
пололсеше и называется анкилозомъ, т.-е. сращешемъ сустава.

Въ дЬлЬ лечешя анкилоза массажъ имеетъ только второсте
пенное значеше. Благодаря ему, удается лишь возстановить 
жизнедеятельность мягкихъ частей тела, окружающ ий суставъ,
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а также связочныхъ сумокъ. Съ этой целью прибегаютъ къ 
энергическимъ растирашямъ, разминашямъ и поколачивашямъ. 
Такимъ путемъ вызывается усиленный притокъ крови, оживляю- 
щш упомянутыя выше части тела.

'Главную роль играетъ въ данномъ случае врачебная гимна
стика.

Начинаютъ съ пасеивныхъ движешй пораженнаго сустава, 
не привлекая кь нимъ ни малейшаго участия самого больного. 
Взявшш на себя обязанности механо -  терапевта захватываешь 
обеими руками две кости, изъ которыхъ образуется данный 
суставъ. Захватывало должно произойти возможно ближе къ 
суставу. ПослЬ этого онъ начинаешь самымъ осторожнымъ обра
зомъ производить движешя но вс Ьмъ направлешямъ, свойствен- 
нымъ этому суставу. Появлеше нерваго болевого ощущешя 
требуетъ простановки упражнешя. За одинъ сеансъ такихъ 
движешй можно произвести съ передышками тридцать-сорокъ. 
Въ последующее дни постепенно увеличивается какъ количе
ство движешй, такъ и границы ихъ.

Сеансъ необходимо закончить шЬмъ же, чЬмъ онъ и начался, 
т.-е. масажемъ.

Полнаго изл'1;ч(!1пя не наступаетъ; для облегчешя средшй 
срокъ въ большинстве случаевъ равняется четыремъ мЬсяцамъ.

БолтающШ ся суставъ .

Начинаютъ съ энергичнаго поглаживатя и растирашя пора
женнаго сустава, затемъ переходятъ къ размкншш и покола- 
чиванш тёхъ мышцъ, которыя принимаютъ у частно въ обра
зовали даннаго сочленешя, направляя все свое внимаше на 
мышцы разгибательныя.

Параллельно съ массажемъ идешь и методическая гимнастика 
какъ самаго сустава, такъ и прилегающихъ къ нему мягкихъ 
частей. Такимъ образомъ, здесь уместны: пассивный движешя 
безъ сопротивлешя, активныя движешя безъ сопротивлешя, 
пассивныя движешя съ сопротивлешемъ, активныя движетя съ 
сопротивлешемъ; по отношешю же къ мускуламъ — разминаше 
всякой отдельной мышцы.

Срокъ лечеш'я отъ двухъ мЬсяцевъ до полугода, въ зависи
мости отъ особенностей каждаго даннаго случая.

В оспалеш е сум очной связки (тендовагинитъ).

При этомъ страданш массажъ въ связи съ врачебной гимна
стикой можетъ оказать большую услугу.
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Массирующш производить отъ пориферш къ центру погла
живашя и растиратя бол'Ьзненныхъ частей, вызвавъ предвари
тельно гиперемш на тЬхъ участкахъ, которые находятся выше 
пораженной области. Процессъ поглаживашя и растирашя про
исходить при помощи подушки и возвышетя большого пальца.

Черезъ 12— 14 дней такого л’Ьчешя вводить сначала пассив
ный, а затЬмъ активный движешя.

Курсъ лЬчошя продолжается около месяца.

П о д а г р а .

При этой болЬзни умЬстенъ общш массажъ всего тЬла по
дагрика.

Къ пораженнымъ частямъ применяется поглаживате бол'Ьз- 
ненныхъ участковъ. Поглаживашя эти производятся отъ пери- 
ферш къ центру.

Па ряду съ массажемъ приб+.гають и къ врачебной гимна
стике, заключающейся сначала вь простыхъ активныхъ дви- 
жешяхъ, а впосл'Ьдствш въ движешяхъ съ сопротивлешемъ.

Продолжительность прим 1»неи1я описаннаго только что лг);чс- 
я1я находится въ зависимости отъ многихъ и разнообразныхъ 
причинъ общаго характера, а потому установить даже средшй 
срокъ не представляется возможнымъ.

У ш и б ы .

При ушибахъ, какъ известно изъ предШествовавшаго изло- 
жешя, выступаетъ изъ сосудовъ кровь въ мягыя части (кровя
ные экстравазаты), а въ такихъ случаяхъ массажъ является 
весьма подходящимъ методомъ лЬчешя.

Здесь применяется центростремительное поглаживате участ
ка, прилегающаго къ верхней или боковой сторон^ (краевой) 
пораженнаго места. Въ дальнЬйшемъ, соблюдая известную по
степенность, массирующШ захватываетъ и самую ушибленную 
область.

Если угаибъ захватилъ обширный райоиъ, то къ поглажива- 
niio можно присоединить еще растираше.

Въ огромномъ большинстве случаевъ длЯ полнато изл^чешл 
достаточно трехъ-четырехъ дней, р'Ьже приходится массировать 
дольше.

Раетяжеше.

Песл-Ь обычныхъ при растяженш компрессовъ и давжцихъ 
повязокъ па третШ или четвертый день приступаюсь къ массажу
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пострадавшей области, применяя здЬсь тЬ же npieMbi, что и 
при ушибе.

Когда исчезнетъ состоян1е напряжетя, вступаотъ въ свои 
права врачебная гимнастика въ вид!; пассивныхъ движенш 
сначала безъ сопротивлетя, а черезъ три-четыре недели послЬ 
начала л’Ьчешя— съ сопротивлешемъ.

Продолжительность курса л’Ьчешя колеблется отъ одного до 
двухъ мЬсяцевъ.

Вывихи.

ПослЬ вправлешя вывиха приступаюсь тутъ же къ усилен
ному поглаживание и pacTiipaniio окружающихъ мягкихъ частей, 
имЬя при этомъ въ виду вызвать ускоренное всасываше вы
ступившей изъ сосудовъ кровн. После этого накладываютъ 
давящую повязку и оставляютъ больного въ покое. Когда че
резъ пять-шесть дней повязка будетъ удалена, начинается 
первый сеансъ массировашя какъ самаго сустава, такъ и 
окружающей мускулатуры. Благодаря такому вмешательству, 
можно предупредить образоваше атрофш, т.-е. утончешя от- 
д’Ьльныхъ мышцъ. Массажъ продолжается отъ десяти дней до 
двухъ недель, после чего переходятъ къ осторожнымъ нассив- 
пымъ движешямъ безъ сопротивлев1я. Черезъ двЬ недели та
кихъ упражнешй обращаются къ врачебно-гимнастическимъ 
пр!емамъ съ сопротивлешемъ. При улучшенш всехъ симпто
мовъ, кром'Ь пассивныхъ, проделываюсь еще и активиыя дви
ж етя , въ первые сеансы безъ сопротивлетя, а въ послЬдую- 
пре съ сопротивлешемъ.

Все лЬчеше продолжается приблизительно около двухъ 
м’Ьсяцевъ.

П е р е л о м ы .

При переломахъ лечеше массажемъ им-Ьетъ двоякую цель. 
Во-первыхъ, оно помогаетъ всасыванпо кровяного экстравазата 
и, такимъ образомъ, облегчаетъ вправлеш'е обломковъ кости, 
во-вторыхъ, лЬчеше массажемъ предотвращаетъ разки™ атро
фш мышцъ, какъ обычное п о сл ед т и е  принудительной без
деятельности.

Ходъ массажныхъ пр!емовъ при переломахъ следующш: сна
чала стараются вызвать гиперемпо мягкихъ частей, затЬмъ 
переходятъ къ поглаживашямъ въ центростремительномъ на
правлен] и, при чемъ вначале на область перелома нажимаютъ 
только слегка, а впоследствш дЬйствуютъ съ возрастающей 
эперпей. После двухъ недель поглаживашя переходятъ къ
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разминашю, продолжаютъ его отъ недели до десяти дней и 
заканчиваютъ поколачивашемъ.

Сеансъ продолжается около получаса, а полный курсъ ле
чешя —  гаесть-семь недель.

Для полнаго возстановлен1я энергш пораженныхъ частей 
можно, по совету врача, продолжать массажъ и но окончанш 
лечешя, т.-е. заживлен iii сломанныхъ частей кости.

Расширен1е отдельныхъ частей венъ (телеаниэктазгя).

Въ данномъ случай, применяется растиран1е болезненнаго 
участка подунпсой большого пальца. IIpieMb этотъ долженъ 
производиться очень энергично.

Цель массажа въ данномъ случае сводится къ разсасыванпо 
венозныхъ узловъ и къ с .и я н т ихъ съ общей венозной системой.

Искривлеше позвоночника.

Особенно благонр1ятныхъ результатовъ при леченш масса- 
жемъ искривлонш позвоночника можно достигнуть у детей.

I l p i e M U  массалшста распределяются следующимъ образомъ.
Обнаживъ верхнюю часть тЬла, укладываютъ ребенка на 

лсивотъ на твердомъ матрац!:. Массирующш начинаешь съ по- 
колачивашя и производить это сомкнутыми кулаками вдоль 
сбеихъ сторонъ позвоночника такимъ образомъ, что прикасается 
къ больному лини» мягкими частями возвышешя мизинца. Этотъ 
npicM'L продолжается отъ пяти до восьми минутъ. Обращаемъ 
внимаше на то, что вогнутую сторону необходимо поколачи
вать сильнее и продолжительнее, нежели выпуклую. Покон- 
чивъ съ этимъ, массирующш переходить къ изголовью пащента, 
располагаете обЬ свои руки плашмя, до известной степени 
наклонно, по обе стороны позвоночника, смазываете концы 
пальцевъ вазелиномъ и погл лшваетъ ими вдоль позвонковъ 
по направленно къ бедрамъ. Направленные книзу пальцы про
изводить при этомъ сильное, но эластичное давлеше на мышцы 
спины.

Если и въ лелсачемъ положенш позвоночникъ искривлонъ 
въ одну сторону, то, производя поглаживаше, массирующШ 
старается въ то же время оттеснить своей рукой искривленное 
место въ противоположную сторону.

Нокончивъ съ этимъ, приступают!, къ массалсу грудной 
клетки. Одной рукой массирующш скользите по телу, погла- 
лсивая вдоль, отъ позвонковъ къ ребрамъ; при этомъ онъ ста
рается н издав лишать выступающая ребра выпуклой стороны, въ
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то время какъ другая рука силится выпятить ребра вогнутой 
стороны.

ВсЬ эти манипулящи требуютъ для своего выполнешя отъ 
пяти до десяти минутъ.

Изъ врачебно-гимнастическихъ упражнешй при искривленш 
позвоночника прибсЬгаютъ къ такъ называемому „чрезмер
ному разгибанно назадъ11. IIpioMt» этотъ заключается въ с.гЬ- 
дующемъ.

Укладываютъ больного ничкомъ на краю стола и заставля- 
ютъ его медленно сгибать изогнутую впередъ в;рхнюю часть 
тЬла въ наиравлеши къ горизонтальной лиши и затЬмъ на
задъ —  выше этой лиши. Само собой разумеется, что масса- 
жистъ слегка поддерживаетъ пащента.

Къ этому упражненш впослЬдствш присоединяется наклоне- 
nie верхней части тЬла въ тазобедренной области впередъ, 
чередующееся со сгибашемъ туловища.

Плоская стопа.

Известны случаи, когда посредствомъ массировашя при 
плоской стопе достигались благопр1ятные результаты.

Начинаютъ съ энергичнаго поколачиватя внутренней поверх
ности икры, а затемъ продЬлываютъ то же самое но отноше- 
iiiio мышцъ подошвы.

После этого наступаетъ очередь сильнаго щипашя назван- 
ныхъ выше частей, уступающаго подъ конецъ сеанса место 
центростремительному поглаживание стопы и голени.

Одновременно съ этимъ производятъ давлеше, поглаживашо 
и растираше болЬзненныхъ точекъ.

Г р ы ж и .

Сначала вправляютъ грыжу, затЬмъ укладываютъ больного 
лицомъ вверхъ, подкладываютъ что-нибудь подъ его спину, 
спускаютъ на край постели и сгибаютъ голени.

Придавъ пащенту такое положение, массирующш становится 
у ногъ его и обхватываетъ кончикъ стопы п пятку ноги боль
ной стороны; нога при этомъ должна быть совершенно выпря
млена и слегка повернута кнаружи. После этого больной 
старается поднять возможно выше выпрямленную голень, а 
массирующш въ то же время оказываешь ему сопротивлеше. 
ДальнЬйшш пр:емъ заключается въ томъ, что массажистъ ни- 
здавливаетъ ногу въ первоначальное положеше, а пащентъ 
оказываешь ему энергичное сопротивлеше. Такимъ образомъ
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происходить необходимое въ данномъ случай упражнеше пря
мых'!, мышцъ живота.

ИродЬлавъ это нисколько разъ, приступаюсь къ новой про
цедуре. Больной садится верхомъ на стулъ или на скамейку, 
упираясь при этомъ твердо подошвами о полъ. Массажистъ 
захватываете плечи его сзади и поворачиваете назадъ то 
именно плечо, которое соответствуете грыж!;. Больной опять- 
таки оказываетъ съ своей стороны энергичное сопротивлеше. 
Въ далыгЬйнпй моменте больной ведете повернутое плечо къ 
исходному положенно, а массажистъ оказываетъ ему сопро
тивлеше. Этотъ щпемъ ведете къ упражнение косыхъ мышцъ 
живота.

Продолжительность сеансовъ и курса такого лечешя опре
делить нельзя, ибо все это находится въ прямой зависимости 
отъ каждаго даннаго Случая. Необходимы такимъ образомъ 
указашя врача, наблюдавшаго пащента.

Выпадеше прямой кишки.

Если кишка еще не вправлена, то необходимо проделать 
эту операцш, а затЬмъ укреплять кишку. Последнее заклю
чается въ томъ, что массажистъ, стояний съ правой стороны 
больного, кладете свою правую руку на л'Ьвую сторону нижней 
области живота и захватываете снизу самую нижнюю часть 
кривизны толстой кишки — S-roiminum, римская буква „с“. 
Прод'Ьлав'ь это, онъ при помощи сотрясательныхъ движешй 
старается протолкнуть захваченную кишку вверхъ. ПослЬ этого 
необходимо приступить къ поколачиванпо, растиранш и раз
минание области крестцовой кости, затЬмъ разводить колени 
и одновременно съ этимъ поднимать крестецъ.

Такое вмешательство производится въ нродолжеше трехъ
четырехъ нед'Ьль и обязательно два раза въ день: утромъ и 
вечеромъ.

На этомъ заканчиваются хирургичесшя заболевашя, л"Ьчи- 
мыя массажемъ и врачебной гимнастикой. Отъ нихъ мы пере- 
ходимъ къ бол1ззнямъ кровообращешя.

Разстройство кровообращ еш я.

ЦЬль массажа въ данныхъ случаяхъ —  воздействовать на 
периферическую сосудистую область конечностей, а также на 
дыхаше, и такимъ образомъ облегчить движеше артер1альной 
крови и способствовать оттоку венозной крови. Благодаря 
этому, можно достигнуть главнаго— уменыпешя работы сердца.
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Все это достигается при помощи методическаго общаго мае 
сажа т’Ьла, описаше котораго, какъ уже изв'Ьстнаго, мы опу- 
скаемъ, и осторожными систематическими пассивными движе 
шями. Сначала последшя применяются безъ сопротивлешя, а 
затЬмъ они должны постепенно все больше и сильнее воз
растать. После пассивныхъ идутъ активныя движешя; начина
ютъ ихъ съ конечностей и затЬмъ переходятъ на туловище.

Сюда же относится лечеше медленнымъ восхождешемъ на 
горы, когда вдыхаше совершается въ одииъ пр1емъ, а выдыха- 
iiie происходить въ два npieMa.

Переполнеше печени кровью.

При этой болЬзни необходимо ускорить кровообращение въ 
системЬ воротной вены, чего до известной степени можно 
достигнуть путемъ общаго массалса тЬла и врачебной гимна
стики.

Особенное внимаше должно быть обращено на массажъ жи
вота. Съ этой целыо применяется поколачиваше брюшныхъ 
иокрововъ и глубокое разминаше живота.

(IpioMbi гимнастики сосредоточиваются въ области тазобед- 
ренныхъ сочлененШ и въ нижнихъ конечностяхъ. Псе дннже- 
шя — обязательно активныя и съ сильнымъ сопротивлешемъ.

Курсъ лечешя продолжается отъ шести недель до двухъ 
месяцевъ.

Переполнеше мозга кровью.

Заставляютъ больного обналсить себя до пояса и усаживаютъ 
его на стулъ. Массирующш помещается позади пащента и 
производить растираше, разминаше и поколачиваше длинныхъ 
спииныхъ и грудныхъ мышцъ, конечно, поочередно. Машшуля- 
щя эта продолжается до тЬхъ поръ, пока не наступить силь
ное покраснеше кожи массируемыхъ частей. ПослЬ этого, 
смазавъ слегка шею, грудь и спицу пащента вазелиномъ или 
какимъ-либо другимъ масломъ, массажистъ приступаете къ 
энергичнымъ поглажпвашямъ сверху внизъ. Поглаживатя эти 
начинаются у области основной кости и закапчиваются у верх
ней трети спины, груди и боковъ. Таюя манипулящи необхо
димо производить отъ 6 до 12 минутъ, увеличивая на каждомъ 
сеансе время массажа на одну минуту. Массировать до.гЬе 
четверти часа не следуете, и этотъ срокъ допускается только 
по отношешю къ хорошо упптаннымъ и крЬпко сложеннымъ 
субъектамъ; средняя же продолжительность массажа 10 минутъ. 
Дыхаше больного должно быть ровное, глубокое и спокойное,
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и наблюдете за этимъ вменяется въ обязанность массирую- 
щому. Если переполнеше мозга кровыо наблюдается у субъек- 
товъ съ ожирёшемъ тЬла, то къ машшулящяыъ въ области 
шеи хорошо присоединить еще и общШ массажъ.

Дв'Ь-четыре нед'Ьли — достаточный срокъ для нзлЬчешя бо- 
Л’Ьзнп при помощи массажа.

М а л о к р о в 1 е .

Въ данномъ случаи прибЬгаютъ къ легкому общему массажу 
всего т'1;ла. Само собой разумеется, что одного такого лЪчешя 
недостаточно, и на ряду съ нимъ рекомендуется особая укреп
ляющая д1эта, но оиъ этомъ сказано въ другомъ м'ЬсгЬ на
стоящей книги.

Помимо массажа, необходима врачебная гимнастика, упраж
нешя которой при малокровш выражаются въ легкихъ актив- 
ныхъ движешяхь всего тЬла и, главнымъ образомъ, верхнихъ 
конечностей. Особенно важно обращать внимаше на глубокое 
и ровное дыхаше.

Въ зависимости отъ характера малокров!я находится и курсъ 
лЪчешя.

Т у ч н о с т ь .

Тучность лЬчатъ общимъ массажемъ т'Ьла съ одновремен- 
нымъ нрим'1;н(!1пемъ активныхъ и нассивныхъ движенш врачеб
ной гимнастики при очень значительном!, сопротивленш.

]>алмпnanie, растираше, поглаживате и поколачиваше чере
дуются и производятся энергично, при чемъ массирующш но 
долженъ обращать внимашя на каждое утверждеше пащента, 
что ему нисколько больно.

Производить у тучнаго ежедневно общш массажъ тЬла для 
массажиста абсолютно физически невозможно, а потому тех
ника разделяется въ данномъ случай на два npieMa. Животъ, 
какъ наиболее пораженная жиромъ часть тгЬла, массируетоя 
ежедневно, и къ этому по очереди присоединяютъ —  сегодня 
обгЬ верхшя конечности, шею и грудь, а завтра —  ноги и 
спину.

Сеансъ массажа долженъ продолжаться сначала 1/ 2 часа и 
затЬмъ, при постепенномъ возрастанш, — часъ. Такимъ обра
зомъ на каждый щлемъ приходится затрачивать отъ восьми 
до пятнадцати минутъ.

Техника производства массажа тгЬла известна изъ предыду- 
щаго описашя; остается сказать нисколько словъ о спещаль- 
номъ массаже живота.
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Начинается онъ съ разминашя. Массажистъ кладетъ по са
мому крайнему кругу брюшныхъ покрововъ свои руки такъ, 
что между всеми десятью иальцами захватывается часть брюш
ныхъ мышцъ, B M i c r f c  съ ихъ покровами. Захвативъ все это 
какъ можно глубже, массирующш начинаетъ катать ихъ между 
рукъ, точно шарикъ. Проделает это съ даннымъ участкомъ 
8— 15 минутъ, переходятъ на соседнее м-Ьсто и повторяютъ 
тЬ же самыя манинулящи. Такъ поступаюсь со всемъ пери- 
ферическимъ кругомъ брюшныхъ покрововъ и возвращаются 
къ исходной точке. ДалЬе, массажистъ кладетъ спои руки на 
брюшные покровы круга, болЬе близкаго къ центру, т.-е. къ 
пупку, и здЬсь процедура разминашя повторяется описаннымъ 
выше норядкомъ. ЗатЬмъ рад]усъ разминаемыхъ круговъ сужи
вается все больше и больше, пока массажу не подвергнутся 
все брюшные покровы.

За разминашемъ наступаетъ очередь растирашя. Этотъ щлемъ 
производится сл'Ьдующимъ образомъ.

Массажистъ наносить частые и довольно энергичные ударь 
кистью р\ки, при чемъ пальцы его находятся въ растопырен- 
номъ ноложеш'и. Въ нанесен!)! ударовъ приннмаетъ учаспе 
одинъ только мизинецъ, т.-е. этотъ палецъ соприкасается съ 
животомъ массируемаго пащента. Манинулящи эти идутъ по 
концентрическимъ кругамъ, все болЬе и бол1.е удаляющимся 
отъ пупка. Такимъ образомъ постененно разминается вся от
носящаяся къ животу область.

За разминашемъ слЬдуетъ растираше, которое произзодится 
подушками всЬхъ четырехъ пальцевъ обЬихъ рукъ. Раддусъ 
кс нц ‘нтрическихъ круговъ здесь долженъ каждый разъ отда
ляться отъ центра.

Сеансъ заканчивается поглаживашемъ. Пр1емъ этотъ при 
массаж:!; лсивота производится сл'Ьдующимъ образомъ. Масси- 
руюндй кладетъ об'Ь ладони на жнвотъ пащента и производить 
довольно сильный поглаживашя по кругамъ, все бол'Ье и бо
л'Ье отдаляющимся отъ центра.

Чтобы не такъ скоро утомить больного и въ то же время 
съэкономить силы массирующаго, каждый изъ описанныхъ 
npieMOB'b производится по одной-полторы минуты, но зато слЬ- 
дуя непрерывно одинъ за другимъ. Такимъ образомъ каждый 
npioMb повторяется за одинъ сеансъ разъ пять-шесть.

Па ряду съ массажемъ идутъ ежедневные уроки активной 
врачебной гимнастики съ сопротивлешемъ либо гирями, либо 
силой массажиста-руководителя. Сюда подходятъ век ви;ы фи- 
зюлогическихъ движенш; каждый изъ посл'Ьднихъ проделы
вается отъ 10 до 12 разъ за одинъ сеансъ.



— 287 —

Къ описанному только что лг1;ченпо массажемъ и врачебной 
гимнастикой тучные могутъ применять еще восхождеше на 
горы и нисхождеше, KaTaiiio на велосипеде, верховую езду и 
гребной спорта.

Но сл1здуетъ только забывать, что лучшимъ контролеромъ 
продолжительности упражненш служитъ появлеше перваго 
чувства усталости, и что необходимо наследовать дЬятельность 
сердца.

Курсъ лечешя при тучности колеблется между двумя и 
четырьмя месяцами, и если отъ механо-тераневтическаго вмеша
тельства удалось достигнуть похудешя, то прежнее ожиренш 
возвращается редко.

РазсмотрЬвъ болезни кровообращешя, перейдемъ къ страда- 
шямъ пшцеварителытго канала, которыя для массажнаго ле
чешя представляю!ъ въ высшей степени благодарный мате- 
р1алъ.

Катаръ ж ел удк а .

Укладываютъ больного лсивотомъ вверхъ. Пололспвъ по три 
пальца каждой руки па область мечевиднаго отростка грудной 
кости, массажистъ сильно надавливаешь внизъ и затЬмъ по
душками пальцевъ правой руки проходить по малой кривизне 
желудка, а подушками пальцевъ левой руки — по большой 
кривизне. Движешя эти (40— 60 за сеансъ) заканчиваются 
у привратника желудка. После этого слЬдуетъ валя Hie желудка 
между пальцами обЬнхъ рукъ.

Типъ гимнастическихъ движенш такой же, что при атонш 
кишечника.

Раеш иреш е желудка.

Если при этомъ страдаши назначается лечеше массажемъ и 
врачебной гимнастикой, то проделывается то же самое, что 
при катарЬ желудка.

З а п о р ы .

Манипуляцш массирующаго при запорахъ являются соедине- 
шемъ лечешя атонш кишекъ и катара желудка. Въ данномъ 
случае необходимо прибавить еще только одинъ пр)емъ, со
стоянии въ следующемъ.

Какъ только массажистъ дошелъ до привратника желудка, 
онъ, не нажимая внизъ, направляется по брюшнымъ покро- 
вамъ до начала восходящей толстой кишки; здесь необходимо 
сильно нажать и итти сначала по восходящей части кишки,
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затЬмъ— по поперечной, нисходящей и, наконецъ, спуститься по 
направленно прямой кишки.

Читатель видить, что здЬсь требуется подробное знаше ана- 
томш желудка и кишечника.

Вялость кишечника (атошя).

Ц'Ьль массажа —  вызвать утраченную жизнедеятельность 
кишечника. Съ этой задачей приступають къ общему массажу 
живота по типу, описанному при л'Ьченш тучности. Особенное 
внимаше обращается массажиотомъ на разминаше кншечнаго 
канала. Для этого необходимо проникнуть возможно глубже 
об'Ьими руками въ брюшную полость и, захвативъ отдельные 
отрЬзки тонкихъ и толстыхъ кишекъ, валять ихъ между паль
цами рукъ; это валяше должно постепенно опускаться отъ 
привратника желудка до прямой кишки.

Врачебной гимнастшсЬ и здЬсь отводится почетное mIicto. 
Выбираютъ таю я упражнешя, при которыхъ происходят!, актив
ный и пассивныя движения въ области тазобедренныхъ суста- 
вовъ (сгибаше туловища впередъ, отгибаше назадъ, присЬдаше 
на корточки и проч.). Каждый upicMT, долженъ производиться 
10— 15 разъ за сеансъ.

Заканчиваемъ оиисаше лЬчешя массажемъ женскими бо
лезнями.

Массажъ при женскихъ болезняхъ.

Какъ и при другихъ болЬзнепныхъ формахъ, массажемъ при 
женскихъ бол’Ьзняхъ имеется въ виду произвести раздражеше 
окончанш нервныхъ волоконъ на поверхности массируемаго 
органа и такимъ образомъ вызвать сокращение подлежащей 
мышечной ткани. Подъ в.пяшемъ массажа матка уменьшается 
въ объемЬ, уплотняется и сокращается.

Кром1; того, массажъ при гинекологических!, болЬзняхъ 
способствуетъ усиленному оттоку застоявшейся венозной крови 
и лимфы и усиленному притоку къ данной области артер1аль- 
иой крови.

Когда слЬдуетъ назначать гинекологически'! массажъ?
На этотъ вопросъ ответить можетъ только врачъ, наблю- 

давшш и пользующш больную. Не вдаваясь въ излинппя, та
кимъ образомъ, подробности, мы перечислимъ подходящее слу
чаи кратко.

1) При недостаточномъ обратномъ развитш матки посхЬ 
родовъ или выкидыша, когда сосуды матки переполнены кровыо 
и мускулатура ея недостаточно сокращается.
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2) При врожденномъ недоразвили матки.
3) При хроническихъ воспалешяхъ тазовой брюшины съ ин

фильтратами и выпотами.
4) При хроническомъ воспаленш мышечной маточной ткани.
5) При хроническихъ воспалешяхъ слизистой оболочки матки.
(!) При хроническихъ воспалешяхъ личниковъ.
I)  При хроническихъ воспалешяхъ Фаллошевыхъ трубъ.
8) При соединительно-ткапныхъ тяжахъ и мозолистыхъ руб- 

цахъ въ широкихъ и крестцово-маточныхъ связкахъ и въ об
ласти брюшины, покрывающей магку и ея придатки.

9) При перегибахъ матки и неправильныхъ наклонешяхъ 
шейки.

10) При вагинизм^.
II) При недержаши мочп у многорожавшихъ.
Вотъ вс1; случаи, въ которыхъ, повторяемъ, можетъ разо- 

брат!>ся только врачъ.
Когда лечеше гинекологическимъ массажемъ недопустимо?
1) При острыхъ воспалительныхъ процессахъ матки и ея 

придатковъ.
2) При злокачественныхъ повообразован1яхъ матки и ея 

придатковъ.
3) При различныхъ нагноительныхъ процессахъ въ женскихъ 

половыхъ органахъ.
4) При язвахъ шейки и влагалища.
5) Во время беременности.
(i) Во время менструащй.
7) При всехъ болёзненныхъ процессахъ, сопровождающихся 

повышешемъ температуры тела.
Предварительныя услов1я гннекологическаго массажа заклю

чаются въ сл'Ьдующемъ:
1) Передъ сеансомъ кишечникъ и мочевой пузырь должны 

быть обязательно опорожнены.
2) Больная не должна напрягать брюшныхъ стЬнокъ и 

должна дышать во время сеанса совершенно свободно и 
ровно.

3) Половыя части больной должны быть тщательно обмыты 
и продезинфицированы.

4) Относительно дезинфекцш рукъ массажиста должны быть 
соблюдаемы обндя правила.

5) Гинекологически! массажъ производится одной рукой по 
наружным!, покровамъ, въ то время какъ другая рука под- 
нимаетъ матку. Вследствие этого при массироваши д-1;вствен- 
ницъ опорный налецъ массирующаго вводится въ прямую 
кишку.

Книга здотэовья. 19
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6) Зтэ же услов1е должно им'Ьть мЬсто въ случаяхъ ваги
низма, ибо палецъ массажиста, введенный во влагалище, сильно 
раздражаетъ и безъ того раздраженную область женскаго поло
вого аппарата.

7) ГинекологическШ массажъ не долженъ вызывать какихъ- 
либо болевыхъ ощущенШ.

8) Продолжительность сеанса колеОлется отъ десяти до два
дцати минутъ.

9) Продолжительность л’Ьчешя массажемъ находится въ за
висимости отъ каждаго отдЬльнаго случая; въ среднемъ, гине
кологически! массажъ продолжаютъ отъ полутора до двухъ 
съ половиною мЬсяцевъ. Техника гинекологическаго массажа 
сводится къ сл'Ьдующему.

Массажъ матки.

Передней своей поверхностью матка лежитъ на введенномъ 
во влагалище пальцЬ (иногда двухъ, иногда трехъ). Для того,

чтобы  л у ч ш е  
удержать матку 
въ н еп одв и ж -  
номъ положенш 
(ф и к си р ов ать), 
ее захватываютъ 
между среднимъ 
и указательнымъ 
п ал ьц ам и . За-  
гЬмъ,короткими, 
мелкими, бол'Ье 
или менЬе бы
стрыми движеш- 
ями п ал ь ц ев ъ  
руки , н аход я 
щейся на наруж- 
ныхъ покровагь, 
массируютъ всю 
заднюю и боко- 
выя поверхности 
матки, ея дно, 
гЬло и шейку, 
придс рж пваясь  
при этомъ на- 

правлешя отъ средней лиши къ боковымъ поверхностямъ матки.
Для иллюстрацш пом’Ьщаемъ рисупокь 1706.
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Массажъ яичниковъ.

Въ данномъ случай применяется растираше поверхности 
яичника, которое производится мелкими круговыми движешями 
съ помощью концовъ нальцевъ. Манипулящи должны быть 
осторожны, н^жны, такъ какъ яичники, чрезвычайно богатые 
нервами, крайне чувствительны.

Массажъ трубъ.

Массирующш захватываетъ трубу между пальцами введенной 
во влагалище и находящейся снаружи органа рукъ. Вначале 
прибегаютъ къ круговымъ растирашямъ около матки, а затемъ 
пальцы помещаются нисколько дальше, въ сторону перифери- 
ческаго конца трубы. Дальше пальцы идутъ по трубе вновь 
до угла матки и т. д. такимъ образомъ, что массажъ произ
водится все по направленно къ матке, и массирующш посте
пенно захватываетъ все новые участки трубы.

Массажъ выпотовъ.

При массаже выпотовъ и геморрагическихъ экстравазатовъ 
придерживаются изв'Ьстныхъ улсе правилъ; пальцы руки, вве
денной во влагалище, являются опорой со стороны влагалища, 
пальцами другой руки производится массажъ.

Массажъ соединительно-тканныхъ образованш .

Массажъ соединительно-тканныхъ мозолистыхъ, рубцовыхъ 
тяжей, ложныхъ сращенш, шнуровъ и неремычекъ заключается 
преимущественно въ вытяженж ихъ. Массирующш носгупаетъ 
здесь следующимъ образомъ.

Въ те,хъ случаяхъ, когда тяжи помещаются между костями 
таза и органами (маткой, яи шикомъ, трубой), соответствен
ный органъ захватывается у места прикр'Ьплешя ' 
пальцами наружной и внутренней руки и о-" 
тивоположную сращешю сторону; 
сращеше при этомъ натяги""

Имея въ виду предо'1' 
или разрыва 
самый '■
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Массажъ при сращепш между органами (маткой и яичником!,) 
представляется еще более сложнымъ п можетъ производиться 
исключительно врачами.

Заканчиваемъ этотъ кратшй обзоръ гинекологическаго мас
сажа описашемъ пр1емовъ, применяемыхъ при массированы 
грудной железы, при застояхъ крови или воспалены ткани.

Здесь массажистъ ограничивается только массажемъ, не при
бегая къ врачебно-гимнастическимъ упражнешямъ.

Изъ массажныхъ пр1емовъ применяются здесь поглажнвашс 
и pacTnpanie хроническихъ затвердешй грудной железы въ 
направленш отъ периферш къ центру. Продолжительность се- 
ai.c i отъ семи до пятнадцати минутъ.

Вследъ за окончашемъ сеанса на больную грудь или груди 
накладываешь согрЬваюпцй компрессъ и давящую повязку, 
лучше всего изъ эластичнаго бинта.

III.

Въ виду того, что во всякомъ отдельномъ случае массажисту 
приходится прибегать къ одинакойымъ пр1емамъ какъ массажа, 
такъ и врачебной гимнастики, мы, прежде чемъ приступить 
къ описанпо применения механо-тераневтическихъ способов!, 
по отношешю къ каждому данному болезненному процессу, 
познакомимъ читателей въ несколькихъ словахъ какъ съ тех
никой, такъ и съ физюлогическимъ дЬйстчпемъ врачебной гим
настики.

Опуская всЬ тонкости, какъ неинтересный для неспещали- 
ста, мы ограничимся пояснешемъ тЬхъ пр1емовъ, которые со
ставляюсь при леченш врачебной гимнастикой насущную по
требность.

Каждый больной, приступающей къ выполнение врачебно- 
гимнастическихъ пр1емовъ, долженъ обязательно освободить 
себя отъ всякаго стесняюшаго платья. Забота о свободномъ 
-'Япа.щенш крови и лимфы, а также о нестесненпомъ дыханш 

такимъ образомъ, на первомъ плане. Во мно- 
"'олнеше этого услов1я препятствуетъ успеш-

■ачебной гимнастикой роли 
для всякаго. Само со- 

•' T’nvoq вовсе не 
:ч, но



— 293 —

воспалитольныя заболевашя, беременность, злокачественный 
опухоли и прочее препятствуютъ ныгголireaiю гимнастическихъ 
пршмовъ. Если же подобныхъ противопоказаны не существуешь, 
то гимпастичесгае уроки можно проделывать ежедневно, иногда 
одинъ разъ, иногда два и даже три раза въ день, въ зависи
мости отъ индивидуальности субъекта и отъ даинаго болЬзиен- 
наго случая. Какъ но всемъ, такъ и туп. регулярность им !;етъ 
больше значешя: лучше всего заниматься гимнастикой въ одинъ 
и тотъ же определенный часъ.

Что касается времени дня для врачебно - гимнастическихъ 
занятШ, то производить ихъ лучше всего передъ обЬдомъ, 
завтракомъ или ужиномъ такимъ образ.шъ, чтобы до принятая 
нищи после упражнешй прошло 2 0 — 25 минутъ. Непосред
ственно после, упражнешй кушать пе рекомендуется, такъ какъ 
возбуждеше мускулатуры подъ вл1яшемъ проделанныхъ гимна- 
стическихъ щнемовъ немипуемо будетъ препятствовать пищева- 
peniio.

Заниматься урокомт. врачебной гимнастики после принятая 
нищи не следуетъ; необходимо прождать более или менее про
должительное время въ зависимости отъ общаго состояшя боль
ного и отъ количества введенной въ организмъ пищи. Во вся- 
комъ случае часовой промежутокъ можно принять за среднюю 
норму.

Очень полезно передъ началомъ врачебпо-гпмнастическнхъ 
упражнешй опорожнить свой кишечникъ и мочевой пузырь.

Особенное внимаше во время упражнешй должно быть обра
щено какъ больнымъ, такъ и руководителемъ или окружаю
щими его на правильность деятельности сердца и дыхатель- 
наго аппарата. Такъ, если вследъ за какимъ-либо ир1емомъ 
или движешемъ будетъ замечено ускореше дыхашя или пульса 
(усиленное сердщмлеше), то нужно сейчасъ же остановиться и 
подождать момента, когда дыхаше и пульсъ иридутъ къ 
норме.

Если даже ннкакихъ подобныхъ явленш не обнаруживается, 
то все же промежутки между отдельными щлемами должны 
быть строго равномерны, при чемъ интервалы между однимъ 
движешемъ и другимъ должны быть употребляемы больнымъ 
на глубокое, ровное и медленное вдыхашс и выдыхаше.

Въ промежуткахъ между отдельными щнемами, т.-е. во время 
отдыха, рекомендуется класть руки на бедра. Благодаря та
кому положенно верхнихъ конечностей, достигается освобожде
н о  дыхательныхъ мышцъ отъ тяжести плечъ упражншощагося. 
Такимъ образомъ результата выражается въ облегченш дыха
ния, а путемъ правильныхъ и равномерпыхъ упражнешй ды-
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хательнаго аппарата можно йъ значительной степени развить 
л е т я .

КромЬ того, кровообращеше съ течешемъ времени стано
вится более свободнымъ, что особенно рельефно зам-1; чается въ 
нижней части брюшной полости.

Когда челов-Ькъ занятъ какой-либо физической работой, то 
эти дыхательныя движешя производятся имъ безсознательно, 
машинально.

Что касается самыхъ гимнастическигь пр1емовъ и связан- 
ныхъ съ ними движенШ, то игь слЬдуетъ производить медленно 
и равномерно, при полномъ напряженш мускулатуры. Только 
при этомъ условш можно разсчитывать на достижеше усп-Ьш- 
ныхъ результатовъ. Независимо отъ сего, необходимо постоянно 
наблюдать за тЬмъ, чтобы каждое упражнеше происходило от
четливо и плавно. Никакихъ постороннихъ движенш и такъ 
называемаго „дергашя" во время даннаго npieMa существовать 
не должно. Сразу, конечно, отъ уиражняющагося трудно тре
бовать полнаго порядка, но соответственное положеше при 
внимателыюмъ отношеши къ делу неминуемо будетъ достиг
нуто путемъ продолжительныхъ упражненш, происходящихъ 
при строгомъ контроле наблюдающаго за больнымъ.

Самое лучшее, разумеется, если пащентъ, хотя первое 
время, будетъ пользоваться указашями специалиста механо
терапевта.

Далее, прибегающее къ леченш  врачебной гимнастикой не 
должны забывать, что въ соответственныхъ унражнешяхъ не
обходима постепенная последовательность. Каждое упражнеше 
отнюдь не должно оставлять после себя мышечной боли; даже 
чувство усталости и то должно считаться ненормальнымъ. И 
разъ только оно появилось, то пащентъ можетъ приступить къ 
следующему упражнений только после совершеннаго исчезно- 
вен1я этой усталости.

Каждое движете необходимо производить ровно, постепенно 
усиливая его; съ разрешешя врача, съ целью усилешя, можно 
прибегнуть къ применение гирь, но продолжать пользоваться 
ими слЬдуетъ только въ томъ случае, если онЬ не м-Ьшаютъ 
отчетливому и плавному выполнение упражнешя.

Начинаютъ обыкновенно съ двухфунтовыхъ гирь и доходятъ 
постепенно до пятнадцати фунтовъ. Гири въ двадцать фун- 
товъ и более переходятъ уже границы намЬченныхъ идей 
о врачебной гимнастике; тутъ ужъ, независимо отъ силы 
упражняющагося субъекта, мы имеемъ д-Ьло не съ лЬчешемъ 
извЬстнаго недомогашя, а съ чисто спортиипо-атлетичоскимъ 
искусствомъ.
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Легкое, простое недомогаше не можетъ служить достаточной 
причиной для прекращешя упражненш.

Если лее будетъ замечено, что подъ вл^яшемъ прДемовъ гим
настики простое недомогаше усиливается, то самое благора
зумное— на время прекратить упражношя совсЪмъ.

Страдаюнце постоянными и сильными приливами крови къ 
внутреннимъ органамъ, одержимые привычными кровотечешями, 
застарелыми органическими болезнями сердца или грыжей 
должны относиться къ сопряженнымъ съ врачебной ги к тсти - 
кой^вижешямъ очень осмотрительно и строго. Въ случаяхъ 
грыжи упражняющейся долженъ носить правильно пригнанный 
бандажъ; при отсутствш посл'Ьдняго тЬ спещальныя движешя 
врачебной гимнастики, которыя могутъ радикально излЬчить 
не слишкомъ застарелую грыжу, принесутъ, вместо пользы, 
только одинъ вредъ.

Само собой разумеется, что упражнешя врачебной гимнасти
кой лучше всего производить на открытомъ воздухе, конечно, 
при хорошей погоде. Результата въ такихъ случаяхъ ощути
тельнее скажется на здоровье унражняющагося. Если есть къ 
этому возможность, лучше всего избрать садъ: вызываемая 
упражнешями усиленная деятельность легкихъ на чистомъ и 
свёжемъ воздухе непременно окажетъ свое благотворное шпя- 
nie. Если же на открытомъ воздухе подходящаго места нетъ, 
или же въ случаЬ дурной погоды,— npieMbi врачебиоЗ гимна
стики можно производить и въ комнатЬ, но въ последней 
должна быть заведена идеальная вентиляция, не должно быть 
ни пыли, ни дыму, ни пара. Окна и двери въ помещеши, где 
производятся упражнешя, хорошо держать открытыми, и въ 
этомъ отношеши холодн >е время года не должно служить един- 
ственным'ь преиятств1омъ; важно только, чтобы нащенть обра
тился къ другимъ необходимымъ въ данномъ случае и всЬмъ 
известнымъ мерамъ предосторожности.

Предпославши эти обнця замЬчашя, скажемъ несколько словъ 
о самыхъ пpioMaxT, врачебной гимнастики.

Соответственный движешя подразделяются на два болыпихъ 
отдЬла:

1) активным движетя,
2) пассивных движетя.
Оба эти отдЬла, въ свою очередь, распадаются на два вида, 

и, такимъ образомъ, получается:

I. Активныя движешя.
а) Активныя движетя безъ сопротивления.
б) Активныя движетя съ сопротивлетемъ.
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II. Пассивным движетя.

а) Пассивный движетя безъ сопротивлетя.
б) Пассивный движетя съ сопротивлеигемъ.
Подъ активными движениями следуетъ понимать таю.е npieMu, 

которые выполняются самимъ больнымъ безъ посторонней по
мощи, которая можетъ существовать только въ виде наблю- 
даюпхаго руководителя.

Пассивныя движехйя заключаются въ томъ, что тЬ или иные 
upieMbi надъ различными частями т'Ьла пащента производится 
не этимъ последними, а руководителемъ, помогающими.

Если во время пассивныхъ движенш больной решительно 
никакого участья въ нихъ не принимаетъ, то мы будемъ иметь 
дело съ пассивными движетями безъ сопротивлетя.

Въ техъ же случаяхъ, когда больному предписывается про
изводить усилш, прямо противоречащая движетямъ помогаю
щего,— у насъ налицо пассивныя движенья съ сопротизлетемъ.

Те же обстоятельства могутъ иметь место и при активныхъ 
движешяхъ.

Следовательно, если активиыя движетя производятся боль
нымъ самостоятельно, то получатся активиыя движетя безъ 
сопротивления.

И если, напримеръ, пащентъ производить сгибательныя дви- 
жош'я въ локтевомъ сочлененш, а помогающей въ этомъ же 
суставе силится разгибать руку, то здесь налицо активныя 
движетя съ сопротивлеигемъ.

Какъ это всемъ понятно, каждое врачебно - гимнастическое 
движете происходить въ какомъ-нибудь сочлененш, суставе, 
я при всехъ пассивныхъ движешяхъ помогающей патенту дол- 
жеиъ располагать свои руки по обе стороны даннаго сочлене- 
шя. Правильныя и устойчивыя движетя могутъ получиться 
только при существованш этого необходимаго услов!я.

Все врачебно-гимнастичесю'я движетя являеотся въ общемъ 
не более, какъ правильно поставленными физюлогическими 
движетями. Для пояснешя возьмемъ следующих примЬръ.

Рука производить въ плечевомъ сочлененш движетя впередъ, 
назадъ, въ стороны и вокругъ своей оси. И если въ силу ка
кого-либо болЬзненнаго процесса приходится применять вра
чебную гимнастику въ этомъ именно сочлененш, то необхо
димо только следить за темъ, чтобы описанныя выше движе
т я  производились равномерно и правильно.

То же самое и съ туловищемъ. Въ тазобедренпомъ сочлене- 
нш туловищу присущи следуют,in пять движет и:

1) наклонеше впередъ,
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2) паклонеше назадъ,
3) наклонеше вправо,
4) наклонеше влёво и
5) круговое вращеше.
Опять-таки при выполнены врачебно-гимиастическихъ npie- 

мовъ остается только наблюдать за темъ, чтобы каждое изъ 
этихъ пяти движенш происходило отчетливо и плавно.

Теперь перейдемъ къ описанию тЬхъ отдел ышхъ пр!омовъ, 
которые доступны каждому и составляють, такимъ образомъ, 
особый отд'1;лъ домашней врачебной гимнастики безъ снарядовъ, 
машинъ и проч.

IV.

Движешя головы.

Движешя головы имеютъ своей целыо упражнеше шеи. Они 
производятся плавно и спокойно; порывисто
сти и толчковъ существовать пе должно.

Поворачивать головы. Упражняющейся ста
новится въ такъ называемое основное поло- 
жеше *). ЗатЬмъ голова поворачивается то 
влево, то вправо, иначе говоря —  по про
дольной оси. При подобномъ поворачиванш 
головы упражняющшся смотритъ следова
тельно, то черезъ левое, то черезъ правое 
плечо (см. рис. J71).

Исполняя несколько минуть это движете, 
необходимо следить за темъ, чтобы не про
исходило ни малейшаго наклонетя головы; 
также следуетъ избегать совместнаго дви
жешя плечъ.

Круговое движете головы. Справа налево, а затЬмъ слева 
направо делаютъ головой воронкообразное круговое движете,

*) Основное положеше сохраняется во все время производства дан- 
наго уиражнешя и изменяется только тогда, когда покажется какое- 
либо иное положеше. Сущность его заключается въ сл'Ьдующемъ: пятки 
сомкнуты, носки раздвинуты такъ, что получается почти ггрямои уголъ. 
Ноги вытянуты, голова и туловище держатся прямо, нтячи отворочены 
нисколько кзади, а грудь такимъ образомъ выпячена. Руки совершенно 
свободно висятъ по бокамъ, пальцы несколько согнуты и сложены вме
сте, большее пальцы направлены при этомъ впередъ.

НЬкоторые щнемы должны производиться ири упертыхъ въ бедра 
рукахъ, что производится следующимъ образомъ: больипе пальцы на
правляются кзади, остальные четыре, сложенные вм4ст1;,—кпереди. Ла
дони прижаты къ .бедрамъ, локти—по направленно плечъ.
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описывая прп этомъ кругъ такой величины, какой позволяюсь 
шейныя сочленешя. Принимаютъ основное положешо, стараясь, 
чтобы корпусъ оставался неподвижно на мЬстЬ (см. рис. 172).

Наклонены головы. Уиражнеше это подразделяется на накло- 
neHie головы впередъ и наклонеше головы пазадъ. РавномЬр- 
нымъ движешемъ безъ толчковъ голова наклоняется сначала 
впередъ, если это возможно, до тЬхъ поръ, пока подбородокъ 
не коснется груди. Вращешя головы при этомъ не допу
скается.

Оставивъ шею и всю фигуру въ принятомъ положенш, д е 
лаюсь короткую паузу и засЬмъ плавно разгибаюсь шею до 
тЬхъ поръ, пока голова не придетъ въ прямое положеше.

Такимъ же порядкомъ совершается вторая часть настоящаго 
упражнешя— наклонеше головы назадъ. Туловище и плечи дер-

видомъ не поднималось, а плечо противоположной стороны не 
опускалось.

Два последнихъ упражнешя настолько просты, что никакихъ 
иллюстрацш къ нимъ не требуется— все понятно изъописашя.

Приподнимите плечь. Какъ это видно изъ рисунка 173, плечи 
приподнимаются одновременно. Упражняющшся долженъ ста
раться при этомъ поднять ихъ сильнее и выше. Onycicaiiie 
производится медленно, и такимъ образомъ при частомъ по- 
вторенш npieMa избегается слишкомъ сильное сотрясете го
ловы.

При неодинаковой высосЬ плеча той или другой стороны, въ 
зависимости либо отъ односторонняго паралича, либо ось 
искривлешя позвоночника, описанное упражнеше производится 
однимъ только плечомъ (и именно тЬмъ. которое стоитъ ниже

жатся совершенно поколно и ни
какого учаспя въ движешяхъ 
головы но принимаютъ.

Рис. 172. Рис. 173.

Ншслопеше головы влгъво и 
вправо. Само назваше этого уп
ражнешя указываотъ, что голова 
здЬсь наклоняется то въ ту, то въ 
другую сторону. Пикакихъ вра- 
щательныхъ движений при этомъ 
делать не слЬдуетъ, сохраняя въ 
то же время тело въ первона- 
чальномъ, т.-е. въ основномъ, по
ложенш. Необходимо еще при 
этомъ упражненш заботиться о 
томъ, чтобы плечо соответству
ющей стороны ни подъ какимъ
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другого) до .тЬхъ поръ, пока одно плечо не сравнится съ 
другимъ.

Поворачиванге туловища. Для ясности положетя тЬла при 
этомъ унражненш пом’Ьщаемъ рисунокъ 174. Если больной 
решится держать руки въ вытянутомъ положены, то можетъ 
положить ихъ на бедра и черезъ некоторое время снова вы
тянуть.

Вращеше туловища производится попеременно то вправо, то 
влево, по продольной оси. При этомъ голова сопутствуешь ту
ловищу, хотя самостоятельно пе вращается. Ноги все время 
упражнения— неподвижны, колени— въ выпрямленномъ состоянш.

Сгибате туловища впередъ и  назадъ. Руки больного на бед- 
рахъ. Ноги совершенно покойны, выпрямлены. Голова сначала 
наклоняется впередъ, по- 
томъ вслЬдъ за ней въ томъ 
же направлены спокойно и 
плавно наклоняется туло
вище. Такимъ образомъ при 
описываемо мъ унражненш 
сгибается весь позвоноч- 
никъ. После небольшой па
узы пр1емъ этотъ повто
ряется въ обратномъ на- 
правленш, т . - е .  сначала 
пазадъ наклоняется голова, 
а затемъ—туловище. Плечи 
все время не должны пово
рачиваться; оставаться долго 
въ согнутомъ положеши не 
следуетъ; чрезмерно отки
дываться назадъ нельзя. Выпрямляться должно плавно и медленно.

Сгибате туловища впередъ и назадъ иллюстрируетъ рису
нокъ 175.

При движенш впередъ принимаюсь преимущественно участю 
передтя длинныя мышцы живота, при движенш назадъ заип- 
тересованы, главнымъ образомъ, разгибаюпдя мышцы спины. 
Этимъ упражнешемъ, следовательно, можно благотворно по- 
вл1ять на отправлеше кишечника при слабой деятельности: 
при запорахъ и проч. При паралич!; нижпихъ спинныхъ мышцъ 
можно повысить жизнедеятельность последнихъ.

Сгибате туловища въ стороны. Положеше больного такое 
же, какъ и въ предыдущемъ упражнешй. Голова наклоняется 
вправо или влЬво, и въ ту или въ другую сторону накло
няется возможно более и туловище. Никакихъ насильствен-

щ

Рис. 174 Рио. 175.
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ныхъ напряженШ при этомъ делать не следуетъ. Нога проти
воположной стороны отнюдь подниматься не должна. Вращать 
головой точно такъ же не следуетъ, а темъ более— скашивать 
плечи или бедра.

Въ этомъ упражненш наибольшая работа приходится на долю 
боковыхъ и заднихъ мышцъ живота. Въ результате улучшаются 
кровообращеше и отправлеше фушсцш тЬхъ органовъ, которые 
лежать но об-!:, стороны полости живота,— печени и селезенки.

Такимъ образомъ сгибаше туловища въ стороны можно при
менять при такихъ бол'Ьзненныхъ состояшяхъ, которыя нахо
дятся въ связи съ пороками системы воротной вены.

Благодаря помещенному рисунку 176, описанное упражне
ние становится совершенно яснымъ.

Сгибаше туловища при повороте. Зани
маюсь основное положите, отставляютъ пра
вую (левую) ногу на одинъ шагъ впередъ и 
въ сторону (по направленно носка) и после 
этого поворачиваюсь туловище въ ту именно 
сторону, въ которую отставлена нога. После 
этого туловище сгибается и разгибается въ 
направлены отставленной ноги. Сгибаше ногъ 
при этомъ отнюдь но допускается.

Упражнеше это, являющееся видоизмене- 
шемъ предыдущаго, молено производить и 
стоя во фронтъ, въ основномъ положены, 
т.-е. ногу можно и не отставлять.

Вращеше туловища. Прежде всего туло- 
Рис. 170. вище сгибается впередъ; затЬмъ больной, не

выпрямляясь, плавнымъ движешемъ наирав- 
ляртъ его влево, затемъ —  назадъ, потомъ вправо и после 
этого—снова впередъ и т. д. Само собой разумеется, что все 
эти npieMid можпо производить и въ обратномъ направлены.

Туловище можно выпрямить только после того, какъ уираж- 
неше окончится. Вращешя туловища по продольной оси допу
скать не разрешается. Начинаюпце проделываютъ 6 — 8 разъ, 
доходятъ постепенно до 20 и только тогда производить его 
30 разъ, когда никакой усталости не чувствуюсь.

При этомъ упражненш иринимаютъ учаспе все мышцы, рас
положенный вокругъ бедеръ. Мышцы лсивота одновременно 
приводятся въ ритмическое движеше, вследствш чего вызы
вается всестороннее возбулсдеше пищеварптельнаго аппарата.

Такимъ образомъ вращеше туловища можно рекомендовать 
при ослабленной деятельности желудочно-кишечнаго канала и 
при всехъ сопряженныхъ съ этимъ тяжелыхъ после.дств1яхъ.
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Кром’Ь того, описанное упражнеше полезно при параличахъ 
въ области мышцъ бедра и при нервныхъ головокружешяхъ. 
Подъ njiiiiiiieMb привычки къ вращеппо верхней части туловища 
и головы таюя головокруженш иногда проходить. Въ случаяхъ 
силышхъ головокружен1й больной при Hpaiuoniи туловища дол- 
женъ пребывать вначале въ сидячемъ положенш.

Упражнеше это можетъ быть понятно каждому безъ рисунка.
Поднимшие туловища. Больной принимаешь горизонтальное 

положеше, совершенно вытянувшись въ длину па иолу, если 
подъ рукой нЬтъ дивана или кровати. Само собой разум Ьется, 
что на полъ помещается что-либо мягкое, хотя бы вдвое сло
женный коверъ или одеяло. Не менЬе удобны две подушки, 
изъ коихъ одна помещается подъ головой, другая— нодъ бедрами.

Сущность упражнешя заключается въ нростомъ, совершенно 
прямомъ иоднятш туловища. Ноги больного обязательно должны 
находиться при этомъ въ покойномъ положенш.

На первыхъ порахъ 
упражнеше это удается 
Hi; которы м ъ лишь 
после того, какъ они 
поместить на ноги ка- 
кую-либо тяжесть или 
же упрутся ногами въ 
предметъ, не легко 
сдвигающейся съ места 
(кровать, шкаиъ, ко- 
модь и проч.). По это 
только' вначале, впоследствш же упражняющшся обходится 
безъ всего.

Начинающимъ рекомендуется скрещивать руки на груди, и 
когда, благодаря этому, упражненш удается, то для большей 
трудности следуетъ помещать руки позади или съ боковъ 
головы. Именно такое положеше указано на нашемъ рисунке 
177.

Чтобы еще больше усложнить задачу тамъ, где въ этомъ 
является потребность, можно прибегнуть къ какимъ-либо 
тяжестяыъ, лучше всего — гирямъ. И ос лед п in удерживаются 
руками, обязательно тесно прилегающими къ самому туловищу 
и непременно въ верхней части его.

Въ этом;ь упражненш усиленная деятельность выпадаешь на 
долю переднихъ брюшныхъ мышцъ. Такимъ образомъ подни- 
Maiiie туловища будетъ полезно при слабости или параличахъ 
брюшныхъ мышцъ, при всевозможныхъ хроническихъ болез
няхъ брюшной полости и нроистекающихъ отсюда послед-
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стш'яхъ, при наклонности къ грыжамъ и при брюшныхъ гры- 
жахъ у лицъ въ молодоыъ возрастЬ.

Если описанное выше движете удается съ болынимъ тру- 
домъ, несмотря даже на фиксироваше ногъ, или лее въ тЬхъ 
случаяхъ, где требуется особенная осторояшость, какъ при 
грьшахъ, у многорожавшихъ женщинъ при особенно ярко выра- 
женномъ ослабленш брюшныхъ мышцъ и т. д., рекомендуется 
придавать верхней части туловища нисколько бол1,е высокое 
положение. Достигается это путсмъ какой-либо подкладки подъ 
снину и голому *). Съ течешемъ времени подстилка умень
шается, и такимъ образомъ больной постепенно переходить 
къ горизонтальному — самому нормальному при этомъ упралше- 
нш — положенш.

Движете плечами кпереди и кзади. Руки больного —  на 
бедрахъ. Сначала оба плеча сводятся кпереди и только послЬ 
этого съ силой откидываются назадъ. Въ то время, когда плечи 
откидываются кзади, слЬдуетъ, насколько возможно больше, 
паправлять кзади и обратно также и локти. Туловищу при
дается основное п >лолсеше, го ова держится прямо.

Откидываше плечъ кзади и сгибате ихъ кпередп должны быть 
разечитаны такъ, чтобы первое совпадало съ актомъ вдыха- 
шя, въ то время какъ второе — съ актомъ выдыхашя.

Подниман{е рукъ въ стороны. Выпрямленныя совершенно 
руки— по швамъ— ровно и плавно направляются въ обЬ стороны 
и поднимаются до тЬхъ поръ, пока не примутъ вертикального 
положешя. Пальцы при этомъ расправлены и сложены вм'ЬстЬ. 
При опущенныхъ рукахъ тылъ кисти обращенъ кпереди, при 
горизонтальномъ же положен!и рукъ —  смотритъ кверху, а къ 
концу описываемаго npieMa— къ тылу другой руки, т.-е. внутрь.

При опусканш, точно такъ же, какъ и при поднимать, 
руки должны направляться медленно и съ зпачителышмъ 
наиряжешемъ мускуловъ. Сгибашя въ локтевомъ сочлененш 
ни подъ какимъ видомъ допускать не следуетъ.

Въ описанномъ движенш преимущественно участвуютъ тгЬ 
мышцы, которыя поднимаютъ плечевую часть руки, а также 
боковыя шейныя мышцы. Благодаря этому, въ значительной 
степени механически расширяются боковыя части грудной 
клЬтки и нижше межреберные промежутки.

Такимъ образомъ поднимаше рукъ въ стороны уместно съ 
ц-Ьлыо усовершенствовашя процесса дыхашя и въ особен
ности при астм’Ь, при боковыхъ сращешяхъ легочной обо
лочки и при нараличахъ упомянутыхъ выше мышцъ.

*) Удобнйе всего — на обыкновенном*, диван*.
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Для иллюстращи пом'Ьщаемъ рисунокъ 178.
Поднимите, рукъ впередъ. Поднимаюсь медленно и плавно 

руки впередъ до тЬхъ поръ, пока онЬ не примусь сначала 
горизоптальнаго, а затЬмъ вертикаль наго положешя. Посл’Ь 
этого р\ки постепенно спокойно и ровно опускаются. Ладони 
при этомъ пpioM’b должны быть обращены другъ къ другу.

Штате руками въ стороны. Ilpieu'b этотъ производится при 
соблюдены тЬхъ же правилъ, что и поднимаше рукъ въ сто
роны. Въ данномъ случа'Ь существуетъ только та разница, что 
вс’Ь движешя производятся очень быстро. Въ вертикальномъ 
положен in руки должны оставаться только одинъ моментъ, все 
же время больной раскачиваетъ ихъ то туда, то сюда.

Качате руками впередъ и назадъ. При 
этомъ упражненш кисти сжимаются въ 
кулаки. ЗатЬмъ качаютъ руками такъ, 
что o u t, направляясь кпереди, принима- 
ютъ почти горизонтал! пое положенie, при 
качаш'и л;е кза in — откидываются какъ ; 
можно то ько больше. ’

Значительно сильно наклоняться впе
редъ при этомъ не слЬдуесь.

Быстр! е разведете рукъ. Руки про
тягиваются впередъ до горизоптальнаго 
положешя; дал'Ье, больной, но опуская, 
ведетъ ихъ въ стороны, назадъ, снова 
впередъ до первоначал!.наго положешя 
или лее такъ, чтобы пальцы сходились, 
или ж е — чтобы руки перекрещивались.

Упражняюшдеся съ хилымъ здоровьемъ, Рис. 178.
съ недостаточно развитой грудной кл'Ьткой
должны производить эти движешя медленно и плавно, сильные 
же субъекты —  быстро.

Быстрое сведение рукъ. Больной отводитъ въ стороны вытя
нутая руки (си. рисунки 179 и 180) и быстро и сильно сводитъ 
ихъ въ горизонтальномъ направленш, стараясь въ то же время, 
чтобы одна къ другой не прикасались.

Сущность этого упражнешя заключается въ сведенш рукъ, 
и потому при отведеши ихъ наружу никакой затраты силъ 
существовать не должно.

Какъ въ разведенш рукъ, онисанномъ выше, такъ п въ 
npieMrb сведешя ихъ самое деятельное участче попеременно 
принимаюсь передшя грудныя и задшя плечевыя мышцы. 
Такимъ образомъ въ данномъ случа’Ь въ одинаковой степени 
расширяется то передняя, то задняя сгЬика грудной кл'Ьиси.
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Следовательно, усиливая дыхателыгая движешя, эти упражне
ние окажутъ пользу при астме, чахотке легкихъ и при сра- 
щешяхъ легочной оболочки.

Рис. 180.

Воронкообразное вращете рут . Упражнеше ото называется 
иначе вращеигемъ ргут малыми кругами въ отличю отъ опи
сываемой ниже „мельиицы“.

Рисунокъ 181 наглядно поясняешь этотъ ирн'мь.
Руки, при вытянутыхъ ки 

стяхъ, протягиваются въ сто
роны. ЗатЬмъ больной произ- 
водитъ не слишкомъ медленное, 
но и не очень быстрое движе
т е ,  описывая при этомъ кон
цами пальдевъ кругъ, дентръ 
котораго долженъ совпадать съ 
горизонтальной лишен плече
вого сочленмпя. Тылъ о61;ихъ 
кистей долженъ быть при этомъ 
нанравленъ ввгрхъ. Особенное 
вшшаше необходимо обратить 
на правильное онисаше дуги 
кзади.

Круги описываются несколько разъ, начиная кзади, и такой 
видъ называется кругами назадъ, —  и такое же количество 
разъ, начиная кпереди, что иредставитъ собою крут в передо.

Мельница, или вращете, р ут  большими кругами. Этотъ 
пр1емъ можно производить либо обеими руками одновременно,

Рис. 181.
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либо сначала одной, а затемъ другой рукой. КромЪ того, упраж- 
iienie это можно производить попеременно то впередъ, то назадъ, 

Въ избежаше излишнихъ поясненш, помЬщаемъ рисунокъ 
182. изъ котораго видно и положен1е гЬла и напрагл inie рукъ, 

Тамъ, где требуется усилить упражнеше, „мельница" можетъ 
быть произведена при участш гирь.

Сгибате и разтбсппе рукъ. Оиущенныя и выпрямленный руки 
сгибаются въ локтевомъ еочлеиош'и, при чомъ ла,:о ш и пальцы 
следуетъ согнуть настолько, чтобы они касались передней 
поверхности соответствующаго плеча.

Рисунокъ 183 ярко иллюстрируетъ весь процессъ этого 
упражнешя.

Намъ остается только прибавить, что при разгибаши рукъ 
кзади туловище не должно наклоняться кпереди. Упражнеше 
можетъ производиться либо одной рукой, и тогда оно назы
вается односторонними сгибангемъ и разтбангемъ, либо попе
ременно, т.-е. одна рука сгибается тогда, когда другая раз
гибается, либо одновременно въ различных  я иапраалетяхъ, 
т.-е. одна рука вверхъ и въ то же время другая —  въ стороьу, 
либо одна, рука впередъ, а другая тогда же — назадъ. Удоб
нее всего, чтобы обе руки проделывали одни и те же движе
ния, въ одномъ и томъ же шшраьлеши, какъ это изображено 
иунктиромъ на рисунке 183.

Выпрямлете сложенныхя за спиною рукъ. Больной распола
гаешь руки за спиною. Ладони должны быть непременно 
направлены кзади, т.-е. со спиной соприкасается тыльная

Книга здоровья. 2 0

Рио. 182, Рис. 18 5.
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поверхность руки. ЗатЬмъ медленно, но съ приложешемъ 
изв'Ьстиаго усил1я, онъ вытягиваетъ руки и въ то лее время 
плечи оттягиваетъ кзади и книзу. При выпрямлен!» рукъ, 
ладони въ конце-концовъ должны соприкасаться одна съ дру
гой. Полное выпрямлеше локтей, являясь самымъ существен- 
нымъ моментомъ описываемаго упражнешя, непременно должно 
совпасть съ актомъ выдыхашя.

При всехъ посл’Ьднихъ упражнешяхъ приводятся въ свобод
ную всестороннюю деятельность какъ плечевыя, такъ и все 
расположенный вокругъ грудной клетки мышцы.

Такимъ образомъ упражнешя эти уместны при астме, при 
чахотке и вообще тогда, когда цель лечешя заключается

въ развитш процесса дыхашя. Боль
шую пользу они могутъ принести 
также при параличахъ заинтересо
ванной группы мышцъ.

Отведете локтей назадъ. Боль
ной обе руки упираетъ въ бока, съ 
достаточнымъ усил1емъ прижимая 
ихъ къ телу. Въ такомъ полусогну- 
томъ положенш пащентъ старается 
приблизить ихъ, но м ере возмозк- 
ности, другъ къ другу сзади. Спина 
при этомъ должна оставаться совер
шенно ровной.

Сближеше локтей назади должно 
Рис. 184. каждый разъ совпадать съ вдыха-

шемъ, и за этимъ упражняющемуся 
необходимо следить очень внимательно.

Благодаря описаннымъ движешямъ, достигается механиче
ское расширеше передней грудной стенки, усилеше дыхашя и 
красивая, здоровая осанка.

Косъмиобразнос движете ручной кисти. Чтобы представить 
себе технику этого упражнешя, пащентъ долженъ вообразить, 
будто онъ кистью руки старается нарисовать въ воздухе гори
зонтально лежащую цифру восемь ( с о ) .

На рисунке 184 пунктиромъ обозначены все движешя, 
относящаяся къ этому npieMy.

Сгибаше и разгибанге палъцевъ. Упражнеше это настолько 
просто, что описывать его не приходится. Пащентъ долженъ 
возможно сильно разогнуть и растопырить пальцы и после 
этого сейчасъ же снова сжать руку въ кулакъ.

При помощи описанныхъ движенш развивается деятель
ность мышцъ, вращающихъ плечо и предплечье. Путемъ раз-
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гибашя пальцевъ, кроме того, развиваются net. мышцы 
пальцевъ.

Упражненш эти уместны при иараличномъ состоянш упо- 
мянутыхъ выше мышцъ, при начинающихся сведешяхъ (кон
трактуре) сочленен!!! руки и пальцевъ, при эпилептических!, 
судорогахъ, при пляске св. Витта и при писчей судорог!;, 
возникающей обыкновенному долго и мп п о пишущихъ лицъ.

Какъ отвлекающее, движемя эти служатъ хорошимъ сред- 
ствомъ при приливахъ крови, при боляхъ и состояiiiи раздра
жешя въ области головы и груди.

Потирате р ут . Это простое упражнеше прекрасно укрЬп- 
ляетъ почти всю группу мышцъ руки и въ особенности сги- 
бательныхъ мышцъ руки и переднихъ грудныхъ мышцъ.

Больному необходимо помнить, что при этомъ npieMl; ладони 
должны быть возможно плотнее прижаты одна 
къ другой.

Это упражнеше даетъ xopoinie результаты 
тамъ, гд1; нужно достигнуть известной суммы 
общихъ укрёпляющихъ движенш, или же при 
паралитическомъ состоянш упомянутыхъ выше 
мышцъ или, наконецъ, для быстраго согревашя 
рукъ.

HoTHpaHie рукъ должно производиться на 
высоте плечъ, какъ это показано на нашемъ 
рисунке 185.

Толчки. При этихъ у iii ажнешяхъ нащентъ 
держитъ руки согнутыми въ локтяхъ, при чемъ 
локти направляются кзади настолько, чтобы 
кисти, сложепныя въ кулакъ, касались груди. 1*ис\ i '
Плечи остаются въ спокойномъ состоянш; ше
велить ими, а г1;мъ более поднимать ихъ ни подъ каким ь 
видомъ не разрешается.

Быстрымъ и сильнымъ движешемъ кулаки, находяпцеся на 
одной лиши, направляются впередъ, въ стороны, вверхъ и 
внизъ.

Направляя толчки въ стороны, больной непосредственно 
передъ толчкомъ долженъ обратить кулаки кнаружи, при 
толчкахъ же вверхъ — кверху.
* Упражнеше это можно производить либо одной рук ли, либо 
попеременно обеими, либо, накопецъ, одновременно въ разный 
стороны.

Сгибайге и разгибание локтей въ горизонтальному итравленги. 
Б ольной подымаешь руки въ стороны, доводить ихъ до гори
зонтальна™ положешя и сгибаелл, въ локтяхъ кпереди до тЪхъ

20*
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поръ, пока концы среднихъ пальцевъ но будутъ соприкасаться. 
Тылъ руки при этомъ направленъ кверху. Jlocjiii этого руки 
выпрямляются и затЬмъ разводятся, насколько только это воз-, 
колено „более, кзади.

Сгибаше и разгибате локтей въ вертикалъномъ направлены.
Упражнеше это производится почти точно такъ же, какъ и 

только что описанное; разница заключается только въ томъ, что 
нриподнятыя руки повернуты такъ, что ладони направлены кверху.

Локти, кисти рукъ и пальцы необходимо при этомъ npieMi; 
сгибать настолько, чтобы концы пальцевъ касались плеча.

Изъ рисунка 18(5 понятны оба последи ихъ упражнешя, 
развивающая большую группу мышцъ спины, руки и предплечья.

Эти посл'Ьдше пр1емы можно про 
изводить либо одновременно обе
ими руками, либо лее попеременно. 
При вертикальномъ положенш руки, 
кроме того, могутъ быть сложены 
въ кулакъ.

Подиимате нот. Упражнеше это 
можетъ быть произведено тремя спо
собами:

1) въ сторону;
2) впередъ и назадъ;
3) впередъ и въ сторону, назадъ 

и въ сторону.
Больной принимаете основное по

ложеше (руки на бедрахъ) и затемъ 
постепенно и плавно поднимает!,

какую-либо ногу, выпрямляя ее въ то же время въ соответ
ствующем!. направленш. Туловище должно оставаться въ вер- 
тикальномъ положеши и отнюдь не сгибаться. После небольшой 
паузы опускаютъ йогу.

Во время исполнешя этого пр!ема необходимо следить за 
темъ, чтобы носокъ былъ Еаправленъ книзу и несколько кна
ружи. Остающаяся въ спокойномъ положенш нога, т.-е. та, на 
которой стоять, держится выпрямленной, чтобы въ кол1;нномъ 
суставе не происходило ни малФ.йшаго сгиба.

Главное участие въ этомъ упражненш падаетъ на долю 
мышцъ живота и бедеръ. Практическое применеше, следо
вательно, даетъ xopoinie результаты при ревматическихъ стра- 
дашяхъ и вообще при ненормальной функщи вертлужнаго 
сустава, при параличе мышцъ указанной группы, при жела- 
ши воздействовать на область печени и селезенки и вообще
при застояхъ крови въ системе воротной вены.

Рис. 186.
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Примгъчатя. I. При ревматическомъ страданш вертлужнаго 
сустава этотъ видъ упр'ажненш можетъ быть примЬненъ только 
после исчезновешя р'Ьзкихъ воспаленныхъ явлешй сустава.

2. Женщинамъ поднимаше ноги въ сторону не рекомендуется,
Рисунокъ 187 даетъ ясное представлен!» объ описанномъ 

упражнешй.
Повертывать пот. Къ нашему рисунку 188, иллюстри

рующему описываемый пр1емь, приходится прибавить только 
нисколько словъ.

Пащентъ становится во фронтъ, поворачиваетъ кнаружи сна
чала пятки, затЬмъ носки, и наобороаъ. Пятки или носки долж
ны въ это время слегка приподни-

Терапевтичесгсое значеше этого упражп ;шя ясно само собой.
Поднимает голени. Л Ьвая или правая нога сгибается въ ко

лен е, при чемъ голень, насколько возможно выше, поднимается 
кзади.

Этотъ пр1емъ можно производить либо медленно, либо быстро; 
въ посл'Ьднемъ случай больной старается сделать такое дви
ж ет е , чтобы пятка коснулась ягодицы.

Необходимо еще следить за тЬмъ, чтобы бедро сгибаемой 
ноги, сохраняло вертикальное положеше и непременно рядомъ 
съ другой ногой, находящейся въ покойномъ стоячемъ поло
жен! и.

На рис. 189 ясно виденъ 'весь ходъ упражнешя, а также 
положеше самого больного.

Сначала, конечно, npieih, этотъ безъ перерывовъ проделы
вается одной ногой, а затемъ —  другой.
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Въ этомъ движ етя заинтересована большая часть мышцъ, 
разгибающихъ и сгибающихъ бедро и голень; кромЬ того, уча- 
ствуютъ и нижшя спинныя мышцы Такимъ образомъ приво
дятся въ движете век мышцы, сгибаюпця и разгибающая ногу.

Отсюда ясно, что упражнеше это умЬстно при начинающихся 
страдашяхъ спинного мозга. Помимо этого, оно развиваетъ сво
боду движонш въ колЬнномъ суставе, приносить пользу при 
паралитическомъ состоянш нижнихъ конечностей и, какъ от
влекающее, при приливахъ крови и при пернномъ раздраженш 
области головы и грудной клетки.

Рубка топоромъ. Ноги патента разставлепы такъ, какъ прп 
повертывании (см. рис. 188). Вытянутый руки поднимаются до 
вертикальнаго положешя. Кисти рукъ сложены въ кулакъ. Оста
ваясь некоторое время въ такомъ положенш, пащентъ опускаотъ 
затЬмъ руки при значительномъ усилш по направленно кпереди, 
сгибая въ то же время весь свой корнусъ. Колени въ это время 
сами по себе примутъ до известной степени согнутое положеше.

Нашъ рисунокъ 190 даетъ п о ш т е  объ обоихъ положешяхъ, 
при чемъ первоначальное обозначено на ней пунктиромъ.

ЗатЬмъ производится разгибаше, во время котораго голова 
и туловище упражняющагося откидываются несколько кзади.

Благодаря „рубке топоромъ“, возбуждается деятельность 
всЬхъ мускуловъ тЬла вообще и одновременно регулируется 
деятельность брюшныхъ органовъ.

Кружете ноги. Изъ рисунка 191 видно, въ чемъ состоитъ 
это упражнеше. Больной принимаетъ основное положеше и ста

Рис. 189. Рис. 190. Рис. 191
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рается псо время удержать туловище, насколько возможно, въ 
ноиодвижномъ положенш. Какую-либо ногу онъ совершенно 
вьпмгиваетъ и, поднимая ее, описываетъ спереди и сзади ио 
возможности обширный и высокш кругъ. Другая нога находится 
въ а го время въ иокойномъ состоявiи и служить опорой для 
всего тела. Описавь кругъ, упражняющаяся нога ставится 
рядомъ съ нею, и тогда очередь последней проделать то же 
движете. Такъ продолжается чередовап1е по 5 — 10 разъ для 
каждой ноги.

Несмотря на старашя больного удержать туловище въ не- 
подвижномъ положенш, точка опоры тЬла все-таки во время 
упражнешя нисколько изменяется, вследств1е чего и мускулы 
приходить въ довольно сильное движете. Здесь заинтересо
ваны не только 
подн и м аю щ i я 
ногу мышцы, но 
и вся мускуль
ная группа ниж
ней части туло
вищ а и, глав
нымъ образомъ, 
мышцы снины и 
боковъ.

Такимъ обра
зом ъ  к р у ж е в е  
ноги облегчаетъ 
д в и ж е т е  верт- 
лужнаго сустава, 
преимуществен

но при ревмати- 
ческихъ страда-
шяхъ послёдняго, а также оно приносить большую пользу 
при параличе мышцъ описанной группы.

Bpmuenie пот. По своему применению, это упражнеше ни- 
чемъ не отличается отъ только что описаннаго. Изъ рисунка 
192 видно, какая разница между вращешемъ и предыдущимъ 
кружешемъ ноги. Въ данномъ случае возможно сильнее вытя
нутая, и иоприкасагощаяся къ иолу нога значительно поворачи
вается кнаружи, при чемъ носокъ долженъ быть поднять. 30 
и даже 40 такихъ упражненш кряду нисколько не утомляютт- 
пащента.

Разтбанге и сшбанге колена  кпереди. Какъ это видно изъ 
рисунка 193, больной должень Сильно согнуть ногу въ ко
лене, принявъ предварительно основное положеше. Согнутая

Рио. 192. Рио. 193.
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нога спокойно поднимается кпереди (см. на рисунке— пунктиръ) 
до тЬхъ поръ, по а колено совершенно не выпрямится. Посль 
н'Ьсколькихъ такихъ движен1й (отъ 5 до 10) очередь наступаетъ 
за другой ногой.

При выполнлпи этого npieMa большая работа выпадаетъ па 
долю разгибающихъ и сгибающихъ бедро и голень мышцъ; по
путно лее сюда привлекаются и расположенные въ полости таза 
мускулы. Изъ этого ясно, что описанное упражнеше способ
ствует!, развитие свободных!, движенш кол'Ьнпаго сустава въ 
случаяхъ затрудненна™, но безболезнен наго движешя посл’Ьд- 
няго. Какъ средство, улучшающее кровообращете глубокихъ 
органовъ полости жив( та, разгибан1е и сгибате колена при
менимы при параличахъ упомянутой выше группы мышцъ. 
Xopouiie результаты достигаются также при застояхъ крови въ 

геморроидалъныхъ венахъ, а также въ тЬхъ 
случаяхъ, где требуется отвлечете крови 
огь верхнихъ частей тела.

Разгибате и  стбате стопы. Принявъ 
основное положегие, больной приподнимаетъ 
какую-либо ногу несколько впередъ и вы- 
тягиваетъ се такъ, чтобы она не была со
гнута въ колене; затемъ онъ усиленно и 
насколько возможно полнее сгибаетъ и раз- 
гибаетъ спину. Такимъ образомъ движете 
совершается только въ голеностопномъ су
ставе. Само собой разумеется, что попутно
происходить сильное сгибате и разгибате

Рис. 194. пальцевъ ноги (надо, чтобы узкая обувь 
этому не препятствовала).

При выполненш онисаннаго упраленешя большая работа до
стается не только мышцамъ стопы и голени, но всемъ вообще 
мышцамъ ноги. Въ результате'— разви’пе свободныхъ движешй 
въ суставахъ лодыжки, стопы и пальцевъ ноги.

Кроме лЬчебнаго действ1я, разгибате и сгибан1е стопы мо- 
жетъ служить радикальнымъ средством!, для быстраго согрЬва- 
шя ногъ.

Для иллюстрацш этого пр!ема номещаемъ рисунокъ 194.
Подиимаюе колита вверяя. Путемъ этого упражнешя укре

пляются все мышцы, поднимаюиця ногу, а также и те, кото
рыя располодсены въ глубине брюшной полости. Все органы,
расположенные въ этой последней, механически разминаются
съ обЬихъ сторонъ, т.-е. снаружи и снутри. Это не проходить 
безеледно и на функщяхъ этихъ органовъ, и потому подни- 
Manie колена вверхъ рекомендуется при всехъ хроническихъ
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болезняхъ, обязанныхъ своимъ происхождешемъ ослабленной 
деятельности брюшныхъ органовъ. Сюда относятся застои крови 
въ системе воротной вены, нарушеше пищеварешя и, главнымъ 
образомъ, неправильная деятельность тонкихъ кишекъ, запоры, 
пучеше живота, геморроидальные припадки, скудныя менструа- 
цш и проч. Особенно благодетельные результаты наблюдаются 
въ случаяхъ рЬзкихъ припадковъ пучешя. Тамъ, где желательно 
быстро утомляющее и клонящее ко сну вл1яше, поднимаше ко
лена вверхъ является вполне уместнымъ.

Упражнеше это считается неподходящимъ въ случаяхъ вос- 
палительнаго раздражения въ области брюшныхъ органовъ, при 
склонности къ кровотечешямъ, при брюшныхъ грыжахъ.

Техника npieMa чрезвычайно проста. Сильно согнутая въ ко
ленном ь суставе нога поднимается настолько, чтобы колено, но 
возможности, пришлось ближе 
къ груди. Въ моментъ подня- 
тш ноги больной долженъ при- 
ложить значительное усил1е.
Туловище необходимо старать
ся сохранить въ неподвижном'!, 
положенш, несмотря на т о , 
что оно, помимо воли больного, 
имеетъ склонность нагибаться 
въ это время впередъ. Насилш, 
конечно, надъ собой упражня
ющиеся делать пе долженъ•— 
правильность выполнешя до- 
стигнется внимательностью и 
практикой. Утомлять одну ногу 
не следуетъ, необходимо чере
довать ихъ. Голова все время держится прямо, руки па 
бедрахъ.

Моментъ npieMa съ приподнятой и приближенной къ груди 
ногой изображенъ на нашемъ рисунке 195.

Сгибшие, колгьиъ или приаъдаик. Руки на бедрахъ, каблукц 
имеетЬ, носки врозь. Стараясь не наклонять туловища, боль
ной слегка приподнимается на носкахъ и затемъ спокойно и 
равномерно сгибаетъ колени до тЬхъ поръ, пока бедра съ го
ленями не образуюсь прямого угла. Процессъ приседашя изо
бражена, на рисунке 196. При этомъ необходимо следить, 
чтобы колени имели то же^направлеше, что и носки, т.-е. 
„смотрели11 кнаружи. Достигнувъ описапнаго положешя, боль
ной дЬлаетъ короткую паузу и затемъ разгибаетъ колени, 
опуская въ то же время пятки.

Рис. 195. Рис. 190.
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Удержаться въ вертикальномъ направлены начинающему очень 
трудно, такъ какъ онъ, желая сохранить равновейе, невольно 
н клоняегь корпусъ впередъ. Путемъ же ежедневныхъ упраж- 
нешй правильность npieMa достигается очень скоро.

Сгибаше и разгибаше кол'Ьнъ можно производить медлиино 
и быстро; въ послЬднемъ случай описанное упражнеше носить 
назваше „встряхивашя на кол1зняхъ“. Рукъ можно и не класть 
на бедра, а поднимать ихъ до горизонтальнаго положешя или 
же опускать „по швамъ“. Еще рацюнальнЬе каждый разъ ме
нять позу.

Наибольшая работа приходится въ выполнены пригибашя 
еол 'Ьнъ на долю мышцъ, разгибающихъ колЬно, икроножныхъ 
мышцъ и мышцъ пальцевъ ноги. КромгЬ того, известную роль 
играютъ и мышцы нижней части спины, что находится въ за
висимости отъ того напряжешя, которое требуется для сохра- 
neniH верхней части туловища въ вертикальномъ положены.

Благодаря описанному упражнение, развиваются свободныя 
движешя всехъ сочлененш ноги, укрепляются мышечныя группы 
при нараличахъ нижней половины туловища, и уменьшается 
приливъ крови къ верхней части тела.

Укажемъ еще на некоторый сложныя движешя, при кото
рыхъ мышечная деятельность но ограничивается отдельными 
органами или отдельными частями тела, но распространяется 
въ той или иной степени на мноия или, какъ это нередко 
бываетъ, на все части тела.

Начнемъ съ упражненш съ палкой.
Обпця замечашя при этомъ виде врачебной гимнастики сво

дятся къ следующему.
Больной беретъ въ руки деревянную или железную палку 

(въ последнемъ случае вЬсъ ея долженъ колебаться между 
тремя и семыо фунтами, въ зависимости отъ возраста и силы 
упражняющагося) и держитъ ее въ горсти такимъ образомъ, 
чтобы тылъ кисти направлялся кпереди. Руки при этомъ долж
ны отстоять другъ отъ друга на разстоянш двойной ширины 
тела, т.-е. двойной ширины плечей. И только въ одномъ слу
чае руки приходится приблизить другъ къ другу, именно —  
при переступанш черезъ палку.

Начиная какое-либо упражнеше, больной держитъ палку спе
реди въ горизоптальномъ положены въ опущенныхъ и совер
шенно вытянутыхъ рукахъ.

Подниманге палки. Принявъ указанное выше положеше, боль
ной съ вытянутыми руками поднимаешь палку сначала до гори
зонтальнаго положешя рукъ, затЬмь надъ головою; послЬ этого 
онъ снова опускаетъ ее.
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ITpieMb этотъ можно производить либо медленно, либо быстро; 
онъ настолько простъ, что мы считаемъ излишнимъ иллюстри
ровать его рисункомъ.

Ка,чате палки. Изъ горизоптальнаго положенья впереди тЬла 
больной перегодить палку въ вертикальное и обязательно сна
чала въ правую сторону. Правая рука при этомъ выпрямляется, 
въ то время какъ лЬвая, держащая палку снизу, принимаешь 
согнутое положеше. Изъ этого положешя палка переходить въ 
л-Ьную сторону, для чего упражняющшся переводить ее разги- 
башемъ лЬвой руки прелсде всего въ горизонтальное положеше 
впереди туловища— что называется исходнымъ положешемъ,—  
а затЬмъ въ вертикальное положеше, наблюдая при эгомъ за 
тЬмъ, чтобы все это произошло безъ всякаго перерыва, однимъ 
только сгибашемъ правой руки. Такимъ образомъ качаше про
изводить попеременно то вправо, то вл^во.

Особенное внимаше при вы полнен in этого упражнешя долж
но быть обращено на то, чтобы не происходило: 1) искривле- 
шй плечъ, 2) искривлешй таза и 3) сгибашя туловища.

Къ качашямь палки привыкаютъ скоро и съ удовольетшемъ 
занимаются этимъ npieMOMb, особенно д'Ьти.

Каюя мышцы здЬсь заинтересованы,— ясно изъ самаго хода 
процесса упражнешя; отсюда вытекають и тЬ случаи, когда 
качаше палки особенно ум'Ьстно.

Опускате палки сбоку. Больной держитъ палку надъ голо
вой, правой выпрямленной рукой одинъ конець ея онускаетъ 
но направленно правой стороны тЬла и поближе къ ней; одно
временно съ этимъ лЬвая рука сгибается надъ головой, при 
чемъ съ этой рукой необходимо поступить сл'Ьдующимъ обра
зомъ: плечевой части руки, т.-е. верхней, придается вертикаль
ное положеше, а предплечье нринимаегь горизонтальное.

Голова и туловище должны оставаться совершенно спокой
ными: ни наклонешй вбокъ ни впередъ позволять себ'Ь больной 
ни подъ какимъ видомъ не долженъ. Если сначала это будетъ 
достигаться трудно, то уже черезъ нисколько дней упражняю
щшся изучить всЬ детали этого npieMa въ совершенств^.

Въ дальн-Ьйпий моментъ разгибается лЬвая рука, палка пере
носится такъ, чтобы она находилась въ горизонтальномъ поло
женш надъ головой, и иослЬ этого, сгибая правую руку, опу- 
скаютъ ее влЬво.

Упражнеше это можно производить и модленпо и быстро. 
Въ данномъ случай сильно развиваются мышцы спины, плеча, 
предплечья и пальцевъ.

Хс/ждете съ палкой за спиной. Закладывают ь палку за спину 
и держать ее согнутыми руками, какъ это изображено на на-
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шемъ рисунке 197. Сложенный въ кулакъ кисти направля
ются при этомъ къ груди. Туловище должно быть слегка на
клонено впередъ, а плечи въ то же время следуетъ сильно 
откинуть назадъ. Благодаря этому, достигается необходимое и 
достаточное выпячиваше груди.

Нридавъ своему корпусу такое положеше, больной начинаетъ 
ходить большими шагами до появлешя перваго чувства уста
лости. При этомъ следить, чтобы мышцы нижнихъ конечностей
и, главнымъ образомъ, той ноги, которая делаотъ шагъ, были
достаточно сильно напряжены. Когда нога опускается, прежде 
всего должен'!» коснуться почвы носокъ.

Описанноо движен1е имЬетъ CBoeii целью укреплен1е мышцъ 
плеча, спины и ногъ. Въ конечномъ результате вырабатывается 

и упрочивается привычка къ полезной и
одновременно красивой осанке. Такимъ об
разомъ къ хождеппо съ палкой за спиной 
можно прибегать при ненормальномъ сгорб- 
ленномъ держанш плечъ, спины и въ осо
бенности всего тела.

Вытятвате рукъ съ палкой въ стороны. 
Упражнеше это можно производить, держа 
палку спереди, и съ палкой, находящейся 
на плечахь. Въ лервомъ случае больной 
держитъ палку въ опущенныхъ напередъ
рукахъ. ЗатЬмъ руки сгибаются до техъ  
именно поръ, пока палка не поднимется
до уровня плечъ.

Р и с . 197. После этого левая рука быстро выпрям
ляется но направленно къ боку. Правая рука 

остается согнутой, и одновременно съ только что описаннымъ 
npieMOMb локоть ея поднимается до высоты плеча, и правая 
рука следуетъ за движешемъ левой, пребывающей, какъ уже 
было упомянуто выше, въ выпрямленномъ положенш. Вслёдъ  
за этимъ правая рука разгибается, а левая сгибается и т. д.

Во второмъ случае, т.-е. при держанш палки на нлечахъ, 
больной поднимаетъ ее надъ головой, затемъ сгибаетъ руки
настолько, чтобы палка легла на плечи. Достигнувъ такого по-
ложешя, пащентъ попеременно выпрямляетъ то правую, то 
левую руку,

Качате палки въ сторону съ вращетемъ туловища. При этомъ 
упражнешй развиваются мышцы почти всего тЬла больного.

Дерлсатъ палку въ горизонтальномъ положенш спереди и съ 
силою покачиваютъ ее вытянутыми руками то вправо, то влево. 
Одновременно съ этимъ должно вращаться въ соответствующую
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сторону и туловище. Больной, выполняя этотъ прюмъ, долженъ 
стараться держать ноги такъ, чтобы носки либо расходились, 
либо направлялись впередъ.

В/нгщеше палкой. Обеими руками больной обхватываетъ палку 
у ея копцовъ. Тыльная сторона рукъ должна быть при этомъ 
обращена вверхъ. ЗашЬмъ упражняющшся описываешь палкой 
вертикальный кругъ, проходяшдй надъ головой. Такое же дви
ж ет е  производится послЬ этого въ обратную сторону такъ, 
чтобы палка одинаково коснулась туловища и спереди и сзади. 
Особенное внимаше больного должно Сыгь обращено на то, 
чтобы ни подъ какимъ видомъ по сгибать рукъ въ локтевомъ 
сочлененш. Сначала достигнуть этого не легко, ибо въ боль
шинстве случаевъ нашъ плечевой суставъ не обладаешь прису
щей ему отъ природы подвижностью, бла
годаря недостаточнымъ упражнешямъ его.
По M’bp'fe же ежедневнаго упражнетя за- 
труднеше это непременно скоро исчезнешь.
Тогда больной долженъ стараться все ближе 
и ближе придвигать одну руку къ другой, 
пока не наступить пред'Ьлъ, изображенный 
па нашемъ рисунке 198 (пред'Ьлъ этотъ 
показанъ, конечно, въ среднемъ — иные 
придвинуть ближе, другимъ и этого не 
удастся сд'Ьлать).

Вращеше палки впередъ и пазадъ 
должно итти рука объ руку съ лепсимь 
покачивашемъ шЬла въ ту же сторону, 
и, только благодаря этому условш, опи
санное упражнеше относится къ разряду 
еложныхъ.

Больше всего работы достается здесь мышцамъ плеча и. 
главнымъ образомъ, разгибательнымъ; кроме того, большое 
учаспе принимаютъ нижшя мышцы спины и живота.

Къ качашю палки приб'Ьгаютъ съ целью развитая свободныхъ 
движенш въ плечевомъ суставе. Д'Ьйствительнымъ оно оказы
вается также при параличахъ уномянутыхъ выше мышцъ и, кроме 
того, въ шЬхъ случаяхъ, гд’Ь желательно достигнуть улучшенья 
процесса дыхашя и у сплетя фупкцш органовъ брюшной полости.

Вставите на палку. Въ опущенныхъ рукахъ и въ горизон- 
тальномъ положенш больной держишь предъ собой палку. За- 
тЬмъ онъ утавитъ  на нее левую или правую ногу, но обяза
тельно такъ, чтобы она приходилась между рукъ. Положеше 
нижнихъ и верхнихъ конечностей при выполненш оппсываемаго 
приема видно изъ нашего рисунка 199.

1’пс, 198.



—  318  —

Колено следуетъ стараться поднять возможно выше. Та нога, 
на которой стоитъ больной, должна все время находиться въ 
правильно выпрямленномъ положенш.

Вставаше на палку приносить большую пользу при упор- 
ныхъ запорахъ, если причина ихъ кроется въ нижнемъ отделе 
кишечнаго канала, и при припадкахъ закрытаго геморроя, если 
Н'Ьтъ явлешй воспалешя или раздражешя.

Не рекомендуется это упражнеше ни женщинамъ, ни стра- 
дающимъ грыжей, ни тЬмъ, у кого имеется склонность къ 
приливамъ крови къ голов!;.

Выступл пли выпадъ. Больной держитъ палку точно такъ 
же, к .*.,. при хожденш съ нею. Ставь прямо, онъ выдвигаетъ 
фута на два впередъ правую ногу, руководствуясь при этомъ

положешемъ ппи направлены шага. Обязательно одновременно 
съ выдвигашемъ правой ноги (одновременность — непременное 
y a iO B ie )  онъ сгибаетъ правое же колено настолько, чтобы оно 
приходилось на одной вертикальной лиши съ носкомъ; въ то 
лее время туловище наклоняется настолько впередъ, чтобы оно 
находилось на одной прямой линш съ вытянутой левой ногой. 
ЗатЬмъ выпрямляютъ и составляютъ ноги, изъ этого положешя 
переходятъ въ прямое и сейчасъ же делаютъ выпадъ съ левой 
ноги.

Наше описаше дополняегь рисунокъ 200.
Къ этому упражиент необходимо относиться съ осторож

ностью и проделывать его не иначе, какъ съ разрЬшешя врача. 
ЗдЬсь заинтересована вся мускульная система.

Maxanie руками впередъ и назадъ. На рисунке 201 изобра
жены три положешя, относящаяся къ описываемому упражненш

Рис. 199. Рис. 200. Рис. 201
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(первоначальное и сл'Ьдующш —  пунктиромъ). Сжавъ кулаки 
больной непринужденно вытягиваетъ руки и сильно отбрасы- 
ваетъ ихъ назадъ и впередъ. Пр1емъ этотъ проделывается 
соответственно ускореннымъ темпомъ. Туловище при этомъ но 
должно оставаться неподвижно, наоборотъ, его необходимо 
подавать несколько въ бедряпомъ суставе. ВслЬдств1е такого 
положения, корпусъ для сохранен in равновеЫя въ моментъ вы- 
брасывашя рукъ назадъ подается нисколько впередъ. Благо
даря этому, облегчается все упражнен1е, хотя оно въ то же 
время становится само по себе гораздо сложнее.

Здесь участвуютъ мышцы руки и плеча, а въ ритмическое 
д в и ж е ю е  ириходитъ 
больш и н ство мышцъ 
спины и живота. Глав
ная цель этого упраж- 
пешя —  укрепляющее 
его дейстше. Благо
даря цЬлой cepin об- 
щихъ движений, оно 
значительно ускоряетъ 
к р ов ообр ащ ен 1е  во 
всемъ тЬле.

Рекомендуется маха- 
Hie руками впередъ и 
назадъ при парали- 
чахъ  мышцъ р ук и , 
спины п живота, при 
о с л а б л е н ш  функцш- 
нальной деятельности Рис. 202.
брюшныхъ органовъ и
при желанш согрЬть тело, особенно — верхтя конечности п 
корпусъ.

Выбрасыватч рукъ ад стороны. Это упралснеше отъ нреды- 
дущаго разнится только темъ, что рукамъ придается другое 
направление, а именно —  въ стороны; движутся же оне точно 
такъ же, какъ и при маханш руками. Для того же, чтобы 
дать рукамъ полный нросторъ, верхняя часть туловища н е
сколько наклоняется кпереди. Какъ и въ предыдущемъ упраж- 
ненш, и здесь туловище должно подаваться въ бедряномЪ су
ставе, при чемъ качательныя движетя, въ противоположность 
предшествовавшимъ, производятся въ стороны, противополож
ный днижешямъ рукъ.

Рисунокъ 202 ясно нередаеть все моменты выбрасывашя 
рукъ въ стороны.
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Помимо мышцъ руки, въ описаниомъ irpioMl; принимаютъ 
участи; все боковыя брюшныя мышцы; следовательно, этимъ 
упражнешемъ можно заниматься для усилешя деятельности в'ь 
области печени и селезенки при существованш застоевъ въ 
этихъ органахъ. Кроме того, наклонеше туловища впередъ 
вл1яетъ укрЬпляющимъ образомъ на мышцы спины.

Движете пильщиковъ. Туловище пащента значительно накло
нено впередъ, одна (какая угодно) рука сильно движется 
впередъ и впизъ, другая въ то лее самое время, оставаясь 
согнутой въ локтовомъ сустав!;, движется назадъ и вверхъ. 
Такимъ именно образомъ происходить правильное чередоваше

правой и лЬвой руки. Ипаче го
воря, при этомъ упражненш возни
каете следующее положеше: одной 
рукой больной точно желаете о т 
толкнуть отъ себя какой-либо пред
мете, а другой —  въ то же время 
силится притянуть его къ сеЗЬ.

Нутемъ подражашя работЬ пиль
щиковъ, приводятся въ движете все 
мышцы руки, плеча и спины. Та
кимъ образомъ это упражнеше уме
стно при необходимости въ нопол- 
ненш известной суммы общихъ дви- 
жешй, въ случаяхъ паралитическаго 
состояшя мышцъ руки, плеча или 
спины, а также при страдашяхъ, 
обязанныхъ своимъ происхождешемъ 
ослабленной функщи органовъ груд
ной клетки и брюшной полости. На 

эти органы движешя пильщиковъ имеютъ сильное в;пяше.
Изъ рисунка 203 видна вся процедура описаннаго npieMa.
Движете косарей. Это упражнеше известно каждому: боль

ной вытягиваете руки въ горизонтальномъ направленш и, не 
сгибая ихъ, сохраняя неподвижность туловища и ногъ, произво
дить ими вправо и влгЬво тагая движешя, чтобы въ общемъ 
быль описанъ горизонтальный полукругъ. Какъ при движенш 
вправо, такъ и при движенш вл'Ьво, должно существовать 
известное yciu ie .

На рисунке 204 изображена девушка, подражающая движе
ние косарей.

Наиболее заинтересованными являются здЬсь мышцы, подпи- 
маюпця плечо и руку. Помимо того, деятельное учасие прихо
дится ц на долю мышцъ туловища, бедра и ноги, благодаря
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сильному ритмическому напряженно ихъ вол'Ьдствй! того, что 
туловище, которое необходимо сохранять неподвижно, оказы- 
ваетъ известное противодействие.

Особенно рекомендуется по
дражало движешямъ косарей при 
общей мышечной слабости, при 
параличахъ и при начинающихся 
лабол'Ьвашяхъ спинного мозга, въ 
томъ именно першдЬ болезни, 
когда онЬмеше и ненормальная 
неуверенность въ походке обра
щаюсь на себя внимаше больного.

Уместно также это упражне
ше и при боковыхъ искривле- 
шяхъ позвоночника, но въ та
кихъ случаяхъ необходимо весь 
центръ тяжести движетя напра
вить въ сторону, противополож
ную той, въ которой замечается искривлеше.

Б/ыъ па одномъ мгьспиь. Это движете понятно каждому но 
одному своему названiio. Остается только добавить, что оно 
совершается па носкахъ, ибо въ противиомъ случае, т.-е. при 
прикосновеши къ земле всей стопой, можно вы
звать сотрясете всего туловища вплоть до го
ловы. Но говоря уже о томъ, что такое сотрясе
т е  составляетъ для многихъ крайне неприятное 
ощущеше, —  оно можетъ оказаться еще и вред- 
нымъ. Нежное и целебное сотрясешо гЬла на 
ряду съ деятельностью мышцъ ноги можетъ быть 
достигнуто тогда, когда сочленешя колена и ло
дыжки будутъ эластически поддаваться сопряжен- 
нымъ съ бЬгомъ движешямъ.

Чтобы ослабить или усилить степень интенсив
ности движешя, больной, по желашю, подпрыги- 
ваетъ каждой ногой то ниже, то выше.

Положеше туловища, головы и верхнихъ и 
нижнихъ конечностей явствуетъ изъ рисунка 205.

Къ этому упражненш можно прибегать въ 
техъ случаяхъ, когда необходимо создать уме
ренно утомляющая и клоняпця ко сну движешя, 
улучшить кровообращеше въ брюшной полости, вызвать ре 
гулярный стулъ и отвлечь кровь въ случаяхъ приливовъ ея 
къ области головы и грудной клетки. Хорошхе результаты 
достигаются также при параличахъ иогъ и ощущеши холода,

Книга здоровья. 21

Р ио. 205 .
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главнымъ образомъ, въ нижнихъ конечностяхъ. Въ н'Ькото- 
рыхъ случаяхъ врачи рекомендуюгь б1;п , на месте женщи- 
намъ и д’Ьвушкамъ при ненормальныхъ м’Ьсячныхъ очищешяхъ, 
сопровождающихся недостаточнымъ отд'Ьлешемъ крови.

Maxauie ногами впередъ и назадъ и вг> стороны. Больной, 
стоя на одной ноге, поднимаетъ другую приблизительно па 
дюймъ отъ полу и затемъ отбрасываетъ ее прямо впередъ, 
назадъ или влево, вправо. Носокъ въ это время долженъ быть 
приподпятъ кверху.

На нашихъ рисункахъ 206 и 207 изображено это упражне- 
Hie начинающим!,, который для с,ох ранен in равнов,Ьс1я опирается 
о столъ. Некоторая практика дастъ возможность махать но
гами, стоя совершенно свободно. Къ этому необходимо стре

миться, ибо въ противномъ случай утрачивается значительная 
доля общаго действ Гн. Цель насгоящаго упражненья— вызвать 
всестороннюю деятельность мышцъ, а для этого должно соблю
дать paBHoeecie и прямое положеше туловища.

При маханш ногами сильно работаютъ бедряныя мышцы, 
хотя деятельное учасгпе принимаютъ и мышцы снины вплоть 
до затылка и мышцы ногъ, не исключая и той, которая уча- 
сия въ процессе махашя не принимаетъ, но зато делаетъ зна- 
чительныя усил!я для сохранешя равновЬс1я.

Описанное упражнеше приносить огромную пользу при хро- 
ническихъ ревматическихъ заболевашяхъ бедряного сочлене- 
шя, при параличахъ нижнихъ конечностей и какъ средство для 
всестороннихъ общихъ движенш.

Рис. 203. Рис. 207,
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Закопчимъ описаше сложныхъ движешй пр1емомъ, извЬстнымъ 
подъ именемъ.

Перекатываиш сз боку на бокг>. Это упражнеше съ лечебной 
целью применяется только въ строго определенных'!, случаяхъ, 
а потому его нельзя отнести къ такимъ пр1емамъ, которые 
необходимо регулярно проделывать каждый день. Имъ поль
зуются лишь тамъ и тогда, когда, но указанно врача, въ немъ 
является надобность.

Положивъ на полъ какую-либо мягкую подстилку, имеющую 
такую же точно длину, какъ туловище, больной вытягивается 
во всю длину, спиною внизъ. Подъ голову подложена подушка. 
Руки скрещены на груди. Ноги въ коленномъ суставе полу
согнуты. ЗатЬмъ больной перекатывается на бокъ всемъ тё- 
ломъ такъ, чтобы лечь на руку, плечо и боковую часть бед- 
ряной кости. После некоторой паузы опъ перекатывается на 
другой бокъ, проделывая 
описанное выше движете, 
но только въ обратную сто
рону.

Каждый разъ надо очу
титься на боку всемъ тё- 
ломъ, и при перекатыванш 
съ одного бока на другой 
больной долженъ описать 
полный полукругъ.

На рисунке 208 изображены оба иоложешя, правое—• 
пунктиромъ.

ЦЬль этого движешя заключается въ ритмически чередую^ 
щемся изменении положенья техъ внутреннихъ органовъ, кото
рые отличаются легкой подвижностью и преимущественно рас
положены въ брюшной полости. Такимъ образомъ перекатыва- 
Hie съ боку на бокъ уместно при переполненш и застое 
крови въ глубоколежащихъ брюшныхъ органахъ, въ случае 
вышедшихъ наружу, но невоспаленныхъ геморроидальныхъ 
шишекъ, тамъ, где опасаются слишкомъ обильныхъ менстру- 
ащй (вследсппе скоплешя крови въ брюшной полости неза
долго до появлешя мЬсячныхъ очищешй), при скоплен in га- 
зовъ въ кишечнике, вызывающемъ колики, и при ущемленной 
грыже.

Упражнеше съ гирями.

Въ тЬхъ случаяхъ, когда необходимо усилить гимнастичесшя 
упражнешя, на помощь приходятъ три  или гантели.

21*
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Точно такъ же, какъ и при л’Ьченш врачебной гимнастикой 
безъ снарядовъ, и здесь на первомъ плане стоить последова
тельность упражненш.

Что касается вЬса гирь, то онъ определяется индивидуаль
ностью субъекта: более сильные люди могутъ упражняться съ 
пятнадцати-и даже двадцатифунтовыми гирями, для слабыхъ же 
достаточно девять-двенадцать фунтовъ. Само собой разумеется, 
что и возрастъ больного играетъ въ этомъ вопрос li суще
ственную роль, Въ возрастЬ до 16 летъ, напримЬръ, весь  
гирь не долженъ превышать для мальчиковъ шести фунтовъ, а 
для дЬвочекъ— трехъ - четырехъ. Далее, старики за 60 летъ 
никогда и ни къ какимъ снарядамъ при заш тяхъ  врачебной 
гимнастикой прибегать не должны.

Относительно времени упражненш съ гирями можно повто
рить лишь то, что говорилось въ общихъ правилахъ гимна

стики. Главнымъ контро- 
леромъ является чувство 
появлешя первой усталости, 
и перемогать себя— значить 
вредить благосостояние ор
ганизма.

ВсЬ движенш съ гирями 
въ каждомъ изъ нанравле- 
нш следуешь производить 
одинаковое число разъ. Ка
кое бы ни предпринималось 
упражнеше, гири необходимо

Рис. 209. Гис. 210. брать за рукоятку  въ  об-
хватъ. Въ остальномъ здесь 

сохраняются те же правила, которыя мы предпослали врачеб
ной гимнастике безъ гирь. А теперь перейдемъ къ описание 
отдЬльныхъ упражненш и пояснимъ ихъ соответствующими 
рисунками; кроме того, мы помЬстимь изображешя пр1емовъ, 
не поясняя ихъ въ тексте, такъ какъ они понятны сами 
собой.

Упражненье первое. Больной берешь гири въ руки, опускаешь 
последшя и поворачиваешь ихъ пижней стороной. Ладони при 
этомъ должны быть обращены впередъ. Затёмъ онъ напрягаешь 
мускулы и поочередно сгибаешь каждую руку въ локте (см. 
рис. 209). Гири следуешь доводить до самаго плеча. Локти 
и плечи должны держаться на одной лиши, верхшя части рукъ 
(плечи) прижаты къ бокамъ пащента. Когда гиря опускается, 
то рука должна быть вытянута во всю длину, что изображено 
на томъ же рисунке 209 (лёвая рука).
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Уприжиенге второе. Пащентъ пытягиваетъ обЬ руки съ ги
рями нь стороны и держитъ ихъ при этомъ на одной лиши 
сI, плечами. ЗатЬмъ, какъ это видно изъ рисунка 210, онъ 
иопорцчивавтъ нижнюю часть руки отъ кисти до локтя кверху. 
<!д1шшъ небольшую паузу, больной попеременно 
сгибаетъ то правую, то левую руку въ локте до 
rlixb поръ, пока гиря пе при
дется какъ разъ надъ плечомъ.

БолЬе крЬиюе больные мо
гутъ впосл Ьдствш производить 
это упражнеше обЬими руками 
сразу, и тогда получится такое; 
положеше, какое изображено 
на рисунке 211.

Упражнеше третье. Ool; 
руки направляюсь ладонями 
впередъ и поднимаюсь ихi. на 
одну лишю со ртомъ. Бъ лок
тяхъ руки ни подъ какимъ 
видомъ въ это время сгибаться 
не должны. Голова отклонена несколько назадъ. Ныдержавъ паузу, 
выводясь руки изъ сказаннаго положешя и медленно отводить 
ихъ назадъ до тЬхъ поръ, пока оне не придусь на одну лишю 
съ плечами; потомъ быстрымъ движешемъ придаюсь имъ пер
вое положеше.

Упражнение чет
вертое. Б ол ьн ой  
п одн и м аетъ  обЬ  
руки отъ локтей до 
н лечъ  ладон ям и  
кверху и затЬмъ то 
одну, то другую вы- 
кидываетъ верти- 
кально вверхъ. Руки 
должны быть на од
ной ЛИ Н Ш  СЪ ГОЛО- р ис 213. I  и 214_
вой. Отклонять ихъ
впередъ или назадъ не следует ь. Локоть прижать къ боку и 
направляется более назадъ, чЬмъ впередъ. Голова и корпусъ 
держатся прямо, руки отклонены несколько назадъ, грудь вы
пячена впередъ.

Это упражнеше изображено на рисунке 212.
Упражнение пятое. Какъ это видно изъ рисунка 213, боль

ной сгибаетъ несколько спину и въ то же время верхнюю
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часть рукъ, которыя приходятся на бедрахъ. Суставы паль
цевъ обращены кверху. Грудь вдавлена внутрь и нисколько 
наклоняется внизъ. ЗатЬмъ больной поднимаетъ (сначала пооче
редно, а затЬмъ обгЬ сразу) руки на уровень плечей и ону- 
скаетъ ихъ; и то и другое должно производиться во всю длину 
рукъ.

Упражнеше шестое. Руки вытянуты 
па лишю плечъ, больной беретъ гирю 
за одинъ конецъ (см. рис. 214) и 
вращаетъ ею съ такимъ расчетом'!., 
чтобы ручная кисть описывала кругь 
непременно справа налЬво.

Р ис. 215. Р ис. 216. Р ис. 217.

Упражнеше седьмое. Оно является обратнымъ видоязмЬно-
тем ъ предыдущаго, и такимъ 

.. образомъ больной вращаетъ
гирю сл-Ьва направо.

Упражнеше восьмое. Сги- 
баютъ тЬло въ сторону отъ 

’♦ поясницы такъ, чтобы ниж- 
! няя часть оставалась безъ 
■ движешя (см. рис. 215 и 216). 

ЗатЬмъ ноднимаютъ руки отъ 
локтя до кисти такъ, чтобы 
гиря касалась подмышечной 
впадины.

Описашя этихъ восьми упраж- 
ненш мы считаемъ совер

шенно достаточнымъ. Остальныя, повторяемъ, ясны изъ
пом-Ьщенныхъ рисунковъ 217, 218, 219, 220, 221, 22?
и 223.

Рис. 218.
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Прогулки п1зшкомъ, б^гъ, прыжки.

Въ особомъ отд'Ьл'Ь настоящей книги, при описанш лЬчешя 
болЬзней (терашя), упоминается, какъ о л-Ьчебномъ методЬ, о 
нрогулкахъ пФшкомъ.

Какъ это сразу ни кажется просто —  прогулка, —  все же и 
здЬсь требуются извЬстныя правила, въ особенности для боль- 
пыхъ, предприни- 
маю щ ихъ е е  съ  
ц'Ьлыо поправлешя 
своего здоровья.

П р еж де в сег о , 
приступающий къ 
ц р огул к ам ъ  нЬш- 
комъ долженъ про
изводить ихъ сред
ними шагомъ. Ды
ш ать во врем я  
прогулки слЬдуетъ
спокойно и ровно, число дыхатй должно быть около 18 въ 
минуту. Голову и все тЬло прогуливающшся держитъ прямо, 
шага не замедляетъ и не ускоряетъ. Самая лучшая п рогул к а-  
па вольномъ и чистомъ воздух'Ь. Деревенски! нросторъ пред
почитается пыльнымъ городскимъ улицамъ.

Уставать па про
гулке никогда не сле
дуешь. Начинаю пне от
правляются гулять съ 
часами или шагом'Ь- 
ромъ *) и опредЬля- 
ютъ, сколько прошло 
времени отъ выхода 
изъ дома и до насту- 
плешя момента первой
усталости. Руководствуясь этимъ, больной будетъ знать, сколько 
можно ему итти впередъ, и когда сл-Ьдуетъ возвращаться домой.

Спустя некоторое время, когда известная прогулка не бу
детъ вызывать никакой усталости, можно увеличить ея время, 
но не болЬе, какъ на пять минутъ. Сл'Ьдуклщя пять минутъ 
разрешается прибавить только послЬ toro, какъ удлиненная

*) Особый приборъ, показывающей число нройденныхъ верстъ (педо- 
метръ).



— 328 —

цпогулка перостанетъ  вл)'ять утомляю щ имъ образом ъ н а па
т е н т а .

гаиДональнее всего совершать прогулки въ 6 часовъ утра 
Л’Ьтомъ и въ 7— зимою. Предварительно молено слегка позавтра

кать: кусокъ жареиаго 
мяса или два яйца всмятку 
и стаканъ хорогааго и 
прокипяченнаго молока. 
Посл'Ь завтрака необхо
димо отдохнуть съ чет
верть часа, а затЬмъ—  
на прогулку. Посл1з про
гулки опять пятнадцати- 
двадцатим инутны й от- 
дыхъ, а потомъ больной 
можетъ приступить къ 
обычнымъ заняпямъ.

Предельный срокъ про
гулки— одинъ часъ. 

Длинное платье во вре- 
Рис. 222. мя прогулки замедляетъ

шагъ, и поэтому короткая 
одежда предпочтительнее. Обувь должна быть достаточно сво
бодной. IIIляпа или фуражка не должны стеснять головы.

Местность, но которой совершаются прогулки, имЬетъ крайне 
важное значеше, и предпочтете должно быть отдано ровной 
местности. На ней ходить гораздо легче, чемъ по изобилую

щей кочками дороге или же избо
рожденной канавами, рытвинами, 
ухабами, усЬянной большими кам
нями, крупиымъ пескомъ и т. д. 
Вследствие того, что гуляющему 
приходится каждый разъ приспо
собляться къ услоы'ямъ неровной 
дороги, утомлеше наступаетъ го
раздо быстрее. Начинать упраж- 

Рие. 223. неше, во всякомъ случае, слЬ-
дуетъ съ прогулокъ но ровной 

местности, впослЬдствш можно перейти къ неровному месту 
и смотреть на это, какъ на более сильный пр!емъ.

Заручившись разрешешемъ врача и привыкнувъ къ продол- 
жительнымъ прогулкамъ пешкомъ по ровному или неровному 
месту, больной можетъ перейти къ восхожденно на гору и 
спуску съ горы. Чувство усталости появляется здесь очень
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скоро, и перемогать себя отнюдь не следуетъ. Гористая до
рога не должна все-таки имЬть значительной крутизны.

Всл'Ьдъ за прогулками но ройному и неровному месту, подъ- 
емомъ на гору и спускомъ съ горы можно приступить, где это 
нужно, К Ъ  б'Ьгу.

Начинающей б'Ьгаетъ сначала но ровному месту и остана
вливается немедленно после появлешя первой усталости. Когда 
шести-семиминутнь.й бЬгъ но ровной дороге не будетъ въ тя
гость упражняющемуся, тогда можно начать бегать по неров- 
нымъ м'Ьстамъ. Придерживаясь известныхъ уже инструкщй, 
можно черезъ некоторое время перейти къ б'Ьгу, сначала съ 
горы, а затЬмъ— въ гору.

После всЬхъ этихъ упражненш некоторым1!, больнымъ раз
решаются прыжки.

Прыжки бываютъ семи видовъ:
1) прыжокь въ длину,
2) нрыжокъ въ вышину,
3) нрыжокъ въ глубину,
4) нрыжокъ съ м'Ьста,
5) прыжокь съ разб'Ьга.
6) прыжокъ обеими ногами сразу и
7) прыжокъ одной ногой.
Какъ именно производятся прыжки,— известно всякому, а 

потому описывать технику выполнешя ихъ мы не будемъ. Къ 
сказанному прибавимъ только, что и при прыжкахъ больной 
не долженъ утомлять себя; ему не следуетъ забывать, что онъ 
лечится, а не развиваетъ физическую силу, хотя и въ послЬд- 
лемъ случае ничего нахрапомъ брать нельзя. Но что пройдетъ 
безследно для здороваго человека, то въ больномъ организме 
можетъ вызвать крайне нежелательный последстш'я.

Коньки, лыжи, танцы, горелк., плаваше.

Описанныя выше упражнешя — хождеше по ровному и 
■юровному месту, прогулки на гору и спускъ съ горы, 
неё виды бЬга и прыжковъ —  относятся къ разряду такихъ 
нр1емовъ, въ которыхъ весь интересъ сосредоточивается, глав- 
нымъ образомъ, на мышцахъ нижней половины человеческаго 
гЬла.

Къ такому же разряду упражненш относятся некоторый спор
тивный занятая, фигурирующая нередко въ качестве лечебныхъ 
средствъ, какъ катанье на металлическихъ конькагь по льду, 
катанье по гладкому полу на конькахъ особаго типа, снабжен- 
ныхъ колесиками, бегъ на лыжахъ. 11осл1;дш'и видъ спорта за-
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воевываетъ собЬ все бол'Ье и бол'Ье почетное место, какъ ра
зумно-гимнастическое развлечеше.

Продолжительность катанья на коиькахъ и 6f,ra на лылсахъ 
должна ненрем'Ьнно находиться въ зависимости отъ тЬхъ же 
инструшцй, кашя мы уже привели выше.

Особенное внимаше должно быть обращено на рацюнальную 
одежду, которая прежде всего не должна быть длинной.

Въ противоположность только что описаннымъ упражнешямъ, 
танцы, горЬлки и плаваше вызываюсь напряжете всей мы
шечной системы. ГорЬлки и плаваше, практикуемыя преиму
щественно на открытомъ воздухЬ и ровной площади, сказы
ваются очень хорошо также и на дыхательномъ аппарагЬ 
упражняющагося. Сущность горЬлокъ нзв'Ьстна, безъ сомвЬшя, 
каждому, и одинъ изъ принцииовъ этой игры— перерывы— яв
ляется лучшимъ услов1емъ для устранешя утомлешя,

Что плаваше считается цЬлесообразнымъ упражнешемъ при 
нЬкоторыхъ бол'Ьзняхъ, ясно прежде всего изъ того, что сама 
по себЬ вода, температура ея, оказываешь на организмъ чело
века весьма благонр1Ятное влшше, способствуя и лучшему ни- 
танпо и укрЬпленш тЬла.

Вода, какъ изв'Ьстно, обладаешь большой тенлонроводимостыо 
и не менЬе значительной теплоемкостью. Благодаря этимъ свой- 
ствамъ, въ организмЬ находящаяся въ водЬ больного проис
ходишь усиленная трата тепла, которую для сохранешя равно- 
Bbcif l  необходимо пополнить. Тепло же получается при работе. 
И вошь, купающшся производить руками и ногами извЬстныя 
движешя— онъ плаваешь. Результатомъ этого является: 1) укреп- 
ляющш моментъ въ видЬ холодной воды, 2) раздражеше ею 
организма, 3) появлеше усилониаго притока крови къ тЬлу и
4) движен1е верхними и нижними конечностями.

Оставаться въ водЬ долго не следуешь; въ особенности это 
относится къ начинающимъ. Купаться непосредственно после 
еды нельзя, лучше всего, если после еды прошло I1/2— 2 часа 
времени. Для безопасности хорошо прикреплять пузыри или 
сиещалыше пояса изъ пробокъ. Купаться и плавать въ заве
домо глубокихъ или неизвЬстныхъ мЬстахъ не рекомендуется 
никому, особенно же больнымъ. Отплывать далеко отъ берега 
не следуешь. Вблизи слабаго больного долженъ находиться 
кто-либо на случай оказашя ему экстренной помощи.

Что касается танцевз , то о пихъ можно сказать сле
дующее.

По заложенной въ осповаше танцевъ идее, этотъ видъ шЬлес- 
ныхъ движетй долженъ быть отнесенъ къ категорш безусловно 
ращональныхъ упражненш. Тапцующш развиваетъ всю мышеч
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ную систему и попутно: органы дыхашя, сердце, кожное отд'Ь- 
лсшо и проч. Объ утомлеши въ танцахъ, казалось бы, и рЬчи 
быть но должно: при круглыхъ танцахъ и при мазурке танцу ю- 
mio могутъ находиться въ движенш двЬ-три минуты, кадриль 
и схож1е съ нею танцы изобилуютъ турами, и вызвать ими 
усталость очень мудрено. Конечно, нее это имЬетъ место при 
разумномъ отношенш къ этому роду физическихъ упражнений 
Но, къ сожаление, па дел е очень часто выходить совершенно 
иначе.

Наша молодежь — и кавалеры и барышни —  увлекаются 
танцами черезчуръ ретиво. Кружиться въ „вихрё вальса“ 
8 —  10 минутъ— обычное явлеше. Не уситЬеть запыхавшшея 
танцоръ посадить одну даму на мЬсто, какъ тутъ же подхва- 
тываетъ другую, а оставленная черезъ секунду, въ свою оче
редь, танцуетъ съ другимъ кавалеромь... Отдыхаютъ только 
тогда, когда въ оркестре замираетъ послЬдшй аккордъ... Мало 
того. При какихъ услошяхъ происходить танцы? Въ залЬ 
яблоку упасть н егде— будь это въ часгномъ дом'Ь или же въ 
снощальномъ помЬщенш для вечеровъ, — термометръ показы- 
ваетъ 17, 18, 19° по Реомюру. Воздухъ донельзя спертый —  
масса выдыхашй, много Hcnapenifl. Надлежащей вентиляпди 
нЬть, оконъ открыть нельзя, ибо преимущественно балы, пик
ники, танцовальные вечера устраиваются зимою. Осв1;щеше въ 
огромномъ большинстве случаевъ керосиновое —  электрическое 
встречается только въ болыпихъ городахъ и то въ хорошо 
оборудованных!, залахъ. Занахъ нагара, копоти и другихъ нро- 
дуктовъ неполнаго сгорашя отравляетъ легк1я. А нродуктъ 
обычнаго на собрашяхъ кокетства— костюмы?

Все здЬсь, „разеудку вопреки, нанерекоръ стихгямъ“.
Танцы только тогда могутъ быть полезны, когда обставляются 

гипенично. Самое лучшее-— танцовать лётомъ на открытомъ 
воздух1з. Зимою же помещешя должны правильно вентилиро
ваться, иметь соответствующее кубическое содержашег воздуха 
и температуру не выше 14 градусовъ по Реомюру. Какъ и при 
всехъ упражнешяхъ, ноявлеше перваго чувства усталости 
должно остановить танцующихъ, и къ следующимъ тапцамъ 
можно приступать только тогда, когда организмъ совершенно 
успокоился отъ нредыдущихъ.

Верховая езд а , гребля, велосипедъ.

Верховая гъзда представляетъ собою рядъ активно-пассив- 
ныхъ гимнастическихъ упражненШ. Во-первыхъ, отъ всадника, 
благодаря поступательнымъ движешямъ лошади, требуются
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мышечныя усилш для удержашя равновесия и для управления 
животвымъ; во-вторыхъ, соответственно бЬгу лошади, гЬло 
всадника подвергается целой cepiи толчковъ и ритмическихъ 
качанш.

Такимъ образомъ, верховая езда при многихъ болезняхъ 
можетъ оказаться чрезвычайно полезной. Но есть и таюе слу
чаи, когда больному человеку отъ езды верхомъ грозятъ 
серьезный последствш, и вотъ поэтому приступать къ этому 
спорту, какъ къ лечебной м ере, можно только по совету 
врача, который въ каждомъ отдельном!, случае даетъ особьш 
указашя и инструкцш.

Почти то же можно сказать и относительно гребли, пред
ставляющей собой сложное физическое упражнеше. ЗдЬсь при
нимаютъ участае почти все мышцы туловища и конечностей. 
Кроме того, гребля скорее, нежели верховая езда и друпе 
виды спорта, вызываетъ глубокое дыхатпе и ускоряетъ цирку- 
лащю крови.

Въ то время, какъ какое-либо другое физическое упражнеше 
проделывается въ атмосфере пыли или въ закрытомъ помЬ- 
щ е ш и , г р е б л я  совершается на чистомъ воздух Ь и въ атмо
сфере, совершенно лишенной пыли. Глаза гребущаго съ ка- 
ждымъ движенгемъ весла получаютъ все повыл и новыя впе- 
чатлешя; на ряду съ измЬнешемъ шлюпкою своего места, ме
няются и ландшафты, а это весьма благоприятно отражается на 
расположена! духа больного, занимающагося гребнымъ спортомъ.

Конечно, гребля не везде, не каждому и не во всякое время 
года доступна. Но тамъ, где есть возможность заниматься ею, 
и гдЬ со стороны врача нетъ препятствш, тамъ отъ нея можно 
ожидать только хорошихъ результатовъ.

И если больной будетъ постоянно соблюдать постепенность 
и умеренность и внимательно относиться ко всемъ замечен
ным!» измЬнешямъ, то въ летнее время, при условш близости 
реки, моря или озера, онъ съ удовольспиемъ проведетъ еже
дневно указанное врачомъ время на свЬжемъ, чистомъ воздухе. 
ЗамЬтимъ, что непременное усло!пе для гребли, если она при
меняется съ лечебною цЬлыо, составляюсь подвижныя ска
мейки для гребца: при этомъ у слов] и приходить въ действ!е 
большее число мышцъ. Само собою понятно, что скорая гребля 
есть уже спортъ, а не лЬчебное средство.

Что касается велосипеда, то на этомъ видЬ спорта мы счи- 
■гаемъ нужнымъ остановиться несколько подробнее, хотя онъ 
уступаегъ гребле по полезности, но более привился у насъ.

Съ каждымъ днемъ велосипедъ получаеть все болЬе и более 
обширное распространмпе. Заслуживая впимаше не только въ
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повседневной жизни, какъ удобное средство для передвижошя, 
онъ завоевалъ себе  почетное место и въ медицин!; въ каче
ств!; лЬчебнаго метода при нЬкоторыхъ заболЬвашяхъ.

Ъзда на велосипеде происходить обыкновенно иа чистомъ, 
сп’Ьасем'й воздух!; —  это очень важно. Здесь приводится въ 
деятельное состоя nie большое число мышцъ, и каждая изъ 
нихъ во всякш данный моментъ напрягается соразмерно съ 
прочими и притомъ въ умеренной степени — это еще более 
важно.

Подъ в.шппемъ работы одновременно реагируешь масса мус- 
куловъ— начинаетъ производиться энергичнее обме.нъ веществъ, 
т.-е. обповлеше тканей идешь усиленнее. Напряжете незна
чительно, усталость наступаешь не скоро, и такимъ образомъ 
въ общей работе мышцъ могутъ принять участае и т а т е  
мускулы, которые либо сами поражены, либо нервы ихъ не 
вполне здоровы.

Важное преимущество велосипеднаго спорта передъ другими 
видами заключается въ томъ, что онъ доступенъ почти во 
всякое время года и не требуешь какихъ-либо особенныхъ нри- 
способлешй.

Злоупотреблеше велосипедной ездой, какъ и всякими физи
ческими унражнешями, можетъ привести къ крайне нежела- 
тельнымъ результатамъ. Особенно не следуетъ увлекаться 
поездками на дальнее разстояше. Последнее постоянно должно 
быть соразмерено съ силами велосипедиста, а о шЬхъ случаяхъ, 
когда велосипедъ преднисанъ врачомъ, какъ л!;чебное сред
ство, и говорить нечего: тушь долженъ существовать самый 
в н и мате льн ы й контроль.

Если наступаешь переутомлеше, самымъ радикальнымъ сред
ствомъ противъ него слулситъ полное прекращеше езды и про
должительный абсолютный покой.

4 io  касается правилъ при е зд е  на велосипеде, то специаль
ный мы оиускаемъ, а относительно общихъ можемъ сказать, 
что здесь необходимо избегать всего того, что является заве
домо вреднымъ.

На езду детей необходимо обратить особенно строгое впи- 
Manie. Слабымъ дЬтямъ езда на велосипеде разрешается р'Ьдко, 
а если и дозволяется, то съ предосторожностями. Сердце 
ребенка, какъ находящейся въ перюде развитая органъ, гораздо 
восприимчивее къ заболевашямъ, нежели сердце взрослаго 
человека. Повреждение того или иного органа въ молодомъ 
возраст!;, главнымъ образомъ, нежелательно потому, что задер
живаешь нормальный ходъ его развитая. Каждому ведь из
вестно, что отъ правильнаго развитая отдельных-!, органовъ и
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ихъ соразм Ьрпаго д'1шстшя зависитъ и дальнейшее благосостоя- 
Hie организма.

Определить предельный разстояшя для различныхъ случаевъ 
трудно: что для одного вредно, то другому оказывается только 
полезнымъ. Одно и то же разстояше для одного велосипеди 
ста — пустякъ, другому же оно серьезно вредить. Въ общемъ 
принято, что малопривычные ездоки не должны совершат! 
прогулокъ более 5 — 10 верстъ. Малопривычными велосипеди 
стами считаются и таше, которые зимой или въ другое время 
года велосипедом'!, но пользуются. Постепенное увеличеше раз- 
стояшя у больныхъ должно находиться подъ контролем!, поль- 
зующаго ихъ врача. Скорость пробега, въ среднемъ, 10 — 12 
верстъ въ часъ, и если пройденное разстояше значительно, то въ 
дальнейшемъ следуетъ ёхать съ меньшей скоростью. Конечно, 
много зависитъ и отъ качества дороги: по ровному месту молено 
ездить дольше и скор'Ье, нежели но неровному или холмистому.

При искривлешяхъ позвоночника и другихъ частей скелета 
велосипедъ можетъ считаться хорошимъ вспомогательнымъ, 
способствующимъ исправлешю средствомъ. При этомъ необхо
димо стараться сидЬть прямо и обеими руками держаться за 
руль. Если же наклонять корпусъ и держаться за руль одной 
рукой, то искривлешя но только не излечить, но можно еще 
нажить новыя. Правильнымъ ноложешемъ корпуса считается 
балансирующее вертикальное, хотя для каждаго случая искрив
лешя полезно избирать соответствующая положешя, конечно, 
по указанно врача.

Вызывая более глубоюя, ровныя и правильный движешя, 
езда на велосипеде въ значительной м ере способствуетъ раз
витию грудной клетки.

Очень полезна 'Ьзда на велосипеде у страдающихъ тугою 
подвижностью колЬнъ, а также у лицъ съ ампутированной 
нижней конечностью. Последнее, само собой разумеется, мыслимо 
при наличности искусственной ноги хорошей конструкции, кото
рая удерживается на соответствующей педали особымъ прово- 
лочнымъ зажимомъ.

Подъ влгяшемъ езды на велосипеде могутъ исчезнуть раз- 
личныя невралгш и даже такая мучительная, какъ ischias —  
воспалеигв егьдалищнаю нерва. Известны случаи, когда друпе 
способы лЬчешя невралгш не оказывали благопр1ятнаго д1зй- 
ств1я, и болезнь проходила отъ езды на велосипеде, особенно 
въ затяжпыхъ случаяхъ.

Больные грыжей должны велосипеда избегать, и только тЬмъ 
изъ нихъ можетъ быть разрешено пользоваше велосипедомъ, 
которые подверглись успешной операцш.



При заболевашяхъ, характеризующихся нарушешемъ обмена 
веществъ, велосииедъ, какъ вспомогательное средство, можетъ 
оказать хоронпя услуги.

Далее, велосииедъ умЬстенъ при и1;которыхъ страдашяхъ 
спинного мозга, выражающихся полупараличомъ, легкими све- 
дешями.

При желудочно - кишечпыхъ заболевашяхъ езда на велоси
педе можетъ оказать пользу исключительно въ хроническихъ 
формахъ. При острыхъ велосииедъ противоиоказуется не только 
для начинающихъ, но и прежде ездивние должны на время 
оставить езду.

Особенно полезенъ велосипедъ при атонш (вялости) кишекъ 
и при запорахъ.

Однимъ изъ самыхъ благод’Ьтельныхъ посл1;дствш езды на 
велосипеде необходимо, безспорпо, признать улучшеше ап
петита.

При язвахъ желудка и при злокачественных^ новообразова- 
нхяхъ (ракъ и др.) езда на велосипед!; абсолютно воспре
щается.

Па некоторый болезни сердца и кровепосныхъ сосудовъ 
велосииедъ также дЬйствуегь благопр1ятаымъ образомъ. Но 
переутомлеше и форсироваше здесь отнюдь не должны иметь 
места, да и вообще безъ разрЬшешя врача прогулокъ пред
принимать не следуетъ.

На некоторыхъ геморроиковъ езда на велосипеде действуетъ 
очень благоприятно, у другихъ вызынаетъ ухудшеше процесса. 
Последнее бываетъ при неправильной установке седла и у 
субъектовъ съ тощими ягодицами. Въ общемъ же, перисталь
тика кишекъ усиливается, а запоры ослабляются, что и является 
весьма существеннымъ.

При легочныхъ страдашяхъ разрЬшеше на пользоваше вело- 
сипедомъ дается чрезвычайно редко; тутъ нужна большая осмо
трительность. Эмфизематикамъ езда на велосипеде безусловно 
воспрещается. При туберкулезе, въ начальныхъ стад]яхъ, если 
нетъ какихъ-либо противопоказашй, пользоваше велосипедомъ 
желательно въ виду той пользы, какая достигается гимнасти
кой дыхательныхъ мышцъ.

Xopouiie результаты даетъ езда на велосипеде у слабосиль- 
пыхъ, золотушныхъ, рожденныхъ отъ туберкулезныхъ родите
лей детей, внешнш видъ которыхъ выражаетъ ouacenie отно
сительно ихъ участи. ЗдЬсь уместны даже трехколесные вело
сипеды.

Воспрещается езда на велосипеде при такихъ болезняхъ 
поса, которыя сопряжены съ непроходимостью его для воздуха.
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При гоноррое, воспаленш предстательной железы, яичка и 
его придатка, а также при катаре мочевого пузыря можешь 
подъ влгяшемъ езды на велосипеде последовать ухудшеше 
только въ томъ случае, когда существуетъ давлеше ненадлс- 
жаще нрщ’наннаго седла. Вследств1о этой же причины могутъ 
возникать нарывы около задпепроходнаго отверстия и отеки 
ткани penis’a.

Это же давлеше седла у женщннъ можетъ вызвать сильныл 
боли вокругъ задненроходнаго отверси'я, увеличиваюпйяся во 
время напряжешй. При острыхъ женскихъ болЬзняхъ езда на 
велосипеде противоноказуотся; при хроническихъ страдашяхъ 
pa3peuienie можетъ дать только иользующШ больную врачъ.

При аменноррее (отсутств1е мЬсячныхъ очищенШ) пользо
ваться велосипедомъ запрещается, при дисмепоррее же (непра
вильности менструащи) велосипедъ приноситъ существенную 
пользу. Безусловно воспрещается езда при гоноррее женскихъ 
половыхъ органовъ.

Во время беременности и при менструащяхъ допустимость 
велосипедной езды сама собой исключается. После родовъ раз
решается ездить не прежде, чемъ черезъ два-три месяца, и 
то если послеродовой перюдъ протекъ совершенно благо- 
пр1ятно.

Резюмируя все вышеизложенное, мы можемъ нрШти къ тому 
заключенш, что при разумномъ иользованш велосипедом! 
можно ожидать отъ этихъ упражнейш только хорошихъ резуль
тате въ.

Вл1яя на кровообращеше и усиливая обмЬнъ веществъ, вело
сипедная езда укрепляешь костную, мышечную и нервную 
системы, исправляешь аппетитъ, улучшаешь пищеварение и 
иногда излечиваешь хроническш страдашя.

Итакъ, велосипедъ —  полезный другъ человечества, пужпо 
только пользоваться имъ благоразумно. Къ сожаленпо, послед
нее правило зачастую игнорируется, особенно установителями 
и побивателями рекордовъ. Такихъ снортсменовъ приходится 
волей - неволей причислить къ вырождающемуся типу, иэо 
умственная деятельность ихъ до того мало развита, что они 
не могутъ или не хотятъ понять— во всякомъ случае не пони
мают],— вреда, прииосимаго ихъ тщеславнымъ увлечешемъ. 
Правда., въ большинстве случаевъ Taicie „спортсмены" состоишь 
на службе у какого - нибудь велосипеднаго фабриканта и, 
обязуясь побивать и устанавливать рекорды, имеютъ при этомъ 
въ виду исключительно рекламировало „своей11 фирмы. Жаль 
только, что изъ подражашя, конечно, по недомыслию, къ нимъ 
примыкаешь молодежь, не имеющая определенныхъ занятш.
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Э$Ь. ощо путце стараются, здоровье отодвигается у нихъ на 
*мцшй нланъ, все существовало ихъ поглощено одной рабо
т о й— попасть на столбцы газеты въ качестве „неподражае
мого". Такихъ горе-спортсменовъ можно только отъ души 
пожалеть...

Полосинедъ нуждается въ усовершенствовашяхъ, и было бы 
очень желательно, чтобы npir выработки новыхъ моделей дея
тельное учаспе принимали врачи.

Л гь ч е н i е к у доысодоъ.

I.

Потреблеше кумыса известно съ давнихъ временъ: еще древ- 
nie скиоы, обитавшие въ южныхъ степяхъ Европейской Pocciu, 
знали о целебномъ свойстве кумыса и пользовались имъ.

И темъ не менее, въ качестве л1>чебнаго средства, кумысъ 
сталъ популярепъ только въ самое последнее время, когда 
былъ изученъ какъ въ отношенш своего состава, такъ и въ 
смысле влшшя на человЬческш организмъ.

Кумысъ приготовляется изъ кобыльяго молока, приведеннаго 
въ состоите брожешя.

II.

Кобылье молоко — это синевато-белая жидкость, несколько 
более жидкая, чемъ обыкновенное коровье молоко, вкусомъ 
похожая на миндальное молоко. Если въ кумысъ опустить 
красную лакмусовую бумажку, то эта последняя посинеетъ,—  
доказательство, что кумысъ обладаетъ щелочной реакщен.

Составныя части кумыса следуюнця: вода, бЬлковыя веще
ства, молочный сахаръ, жиры, соли. Къ женскому и коровьему 
молоку кумысъ относится следующимъ образомъ.

На 1000 частей находится въ молоке:

Женскомъ. Кобыльемъ. Коровьемъ. 
Б'Ьлковъ. . . . .  21 22 48
С ахара.....................  57 64 45
Жира.......................... 14 29 38

Очевидно изъ этой таблицы, что въ количественномъ отно- 
шенш кобылье молоко отличается отъ коровьяго. Отличается 
оно и въ качественномъ отношенш. Белковыя вещества (глав
нымъ образомъ, казеинъ) кобыльяго молока легче переварк-

Кнпга здоровья. 2 2
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ваются, ч+.мъ казеинъ коровьяго молока, и легче растворяются 
въ вод!;, нежели посл'Ьдшй.

Въ общемъ, по своимъ свойствамъ, кобылье молоко более 
приближается къ женскому молоку, которое считается самымъ 
пдеальнымъ пищевымъ веществомъ.

Брожеше кобыльяго мо’лока вызывается особыми микроорга
низмами. Прежде всего развивается такъ называемая молочная 
кислота. ЗатЬмъ въ кобыльемъ молок'Ь получаются алкоголь п 
угольная кислота. Все это образуется за счетъ молочнаго 
сахара, котораго съ течешемъ брожешя становится все меньше 
и меньше.

Съ б'Ьлковыми веществами (казеинъ, альбуминъ, альбумоза) 
тоже ироисходятъ измЬнешя.

Альбуминъ остается безъ перемены. Казеинъ въ пачалЬ 
брожешя осаждается иЬжными, взвешенными въ жидкости 
хлопьями. Параллельно съ дальпЬйшимъ ходомъ брожешя, опъ 
частью растворяется и превращается въ виды бЬлковъ, кото
рые образуются изъ бЬлковыхъ веществъ пищи во время нор- 
мальнаго желудочнаго пищеварения, таше виды, которые легче 
всего усвоиваются организмомъ.

B e t  вещества, получаемый въ кобыльемъ молоке при бро
жении, вл!яютъ па организмъ человека въ высшей степени 
благотворно. Очень интересно присууств1в въ кумысе алкоголя. 
Его становится все больше и больше по мЬрЬ того, какъ 
кумысъ становится старше. Старый кумысъ называюсь поэтому 
„молочнымъ випомъ“.

III.

Кобылье молоко, памеченное для приготовлешя хорошаго 
кумыса, должно отвечать известпымъ требовашямъ, которыя 
могли бы вл1ять благопр1ятнымъ образомъ на ходъ брожешя. 
Требовашя эти сводятся къ следующему: 1) оно не должно 
быть слпшкомъ жирно (въ противномъ случае можетъ возник
нуть масляно-кислое брожеше, выражающееся появлешемъ въ 
молоке масляной кислоты, которая, какъ известно, является 
для организма продуктомъ вреднымъ); 2) оно не должно содер
жать слщлкомъ мало сахару *).

Такого именно качества молоко можно получить исключи
тельно отъ техъ кобылицъ, которыя обставлены такъ, что

*) Недостаточное количество сахара паблюдается въ кобыльемъ молок’Ь 
р^дко, ибо въ такихъ случаяхъ процессъ брожешя совершается слиш- 
комъ медленно, при чемъ молочнокислое брожеше идетъ зд^сь сильнее, 
нежели алкогольное.
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окружающая обстановка благопр1ятствуетъ ихъ питанно и удой- 
ныиъ условгямъ. Самый лучшш кумысъ можетъ быть полученъ 
отъ молока дойной породы такъ называемыхъ степныхъ кобы
лицъ, никогда на работу но употребляющихся, а существую- 
щнхъ только для доешя. У такихъ матокъ особенно развития 
молочныя железы, выдЬляюиия обильное количество молока, 
при чемъ последнее содержитъ гораздо больше сахару, нежели 
у другихъ породъ кобылицъ.

Огромное значеше на качество кобыльяго молока оказываетъ 
кормъ. Кобылицы, насупился на степныхъ лугахъ и отборной 
трав!;, даютъ наиболее подходящее для брож етя молоко. 
Самымъ лучшимъ кормомъ считается ковыль въ перюдЬ цвЬ- 
тешя *). Второе место после ковыля занимаетъ при кормле- 
nin степныхъ кобылицъ острецъ, метличка и пырей. Молоко 
кобылицъ, пасущихся на болотистой, луговой почве, отличается 
скверными качествами: оно легко портится и вызываетъ поносъ 
съ резью въ желудке. Такая почва для пастбища молочныхъ 
кобылицъ является, следовательно, неподходящей.

Такимъ образомъ, трава для степныхъ кобылицъ но должна 
быть ни слишкомъ жирна —  въ противномъ случае получится 
масляно-кислое брожеше, ни слишкомъ бедна крахмаломъ и 
сахаромъ —  во избежаше непригодности для брож етя. Трава 
эта не должна также содержать въ себе такихъ веществъ, 
которыя придаютъ молоку противный вкусъ или запахъ; сюда 
относятся полевой лукъ и чеснокъ и, главнымъ образомъ, 
полынь, благодаря которой молоко прюбретаетъ горькш 
вкусъ.

ПодходяшДя условш для хорошаго пастбища удойныхъ кобы- 
лицъ могутъ существовать исключительно на привольной, сво
бодной степи. 'Гагая степи были прежде подъ Самарой, но 
теперь ихъ больше уже тамъ не имеется, вследств!е чего гро
мадные табуны кочевниковъ стремятся въ последнее время все 
дальше на востокъ. Тамъ они находятъ необходимое приволье 
и не менее необходимую свободу.

Нельзя не упомянуть и о другихъ услов)'яхъ, влгяющихъ па 
получеше хорошаго кобыльяго молока. Сюда прежде всего 
относится доброкачественный и обильный водопой. Носледнш 
долженъ находиться поблизости отъ пастбища, ибо въ против
номъ случае, нри необходимости табуну ходить на водопой за 
несколько верстъ, молоко изменяется и въ количественном!, и 
въ качественномъ отношешяхъ. Такъ, папримеръ, процентъ 
сахара и жира значительно въ немъ понижается.

*) Ковыль цв^тетъ въ на!; и iioni.
22*



— 340 —

На количество молока влшетъ также и вводимая въ орга
низмъ кобылицы соль; если начать давать даже самой лучшей 
кобылице мало соли, то удой ея заметно уменьшится. Во йзб'Ь- 
жаше этого, въ степи, где пасутся кобылицы, необходимо 
помещать куски соли: животныя охотно лижутъ последнюю.

Громадное значеше имеетъ также частое купаше кобы- 
лицъ и тщательное обмываше вымени ихъ чистой проточной 
водой.

IV.

Процессъ приготовлешя кумыса очень сложенъ. Вся проце
дура имеетъ своей цЬлью: 1) приготовить закваску (бродило),
2) смешать эту закваску съ кобыльимъ молокомъ и 3) дать 
полученной смёси хорошенько отстояться.

Спещалыю занимаюпцеся приготовлетемъ кумыса кочевники 
приготовляли его прежде въ мЬшкахъ, сшитыхъ изъ прокуре 
ныхъ лошадиныхъ шкуръ и известныхъ подъ именемъ „сабовъ“. 
Сабы эти никогда нельзя было содержать въ достаточной 
чистоте, и въ такихъ мЬшкахъ поэтому возникали особыя 
услов1я, благодаря которымъ легко развивалось масляно-кислое 
брожеше. Мало того, приготовленный въ сабахъ кумысъ отли
чается нередко пещнятнымъ едйимъ нкусомъ.

Нынешнш болЬе усовершенствованный способъ характери
зуется прежде всего заменой этихъ неудобныхъ сабовъ дере
вянными кадками. Эти последняя, само собой разумеется, го
раздо удобнее кожаныхъ сосудовъ. Деревянный кадки имеютъ 
обыкновенно несколько коническую, кверху суживающуюся 
форму и выдалбливаются изъ цЬльнаго куска дерева. Наибо
лее подходящими породами для этой цЬли оказываются дубъ, 
ель и липа. Въ небольшихъ количествахъ кумысъ изготовляется 
иногда въ банкахъ изъ очень толстаго стекла.

Налитое въ сосудъ кобылье молоко сбивается спещальной 
деревянной палкой, одинъ конецъ которой имеетъ форму круг
лой дощечки съ дырами или мутовки. Сосудъ закрывается 
плотно пригнанной крышкой, въ случае кадушекъ— деревянной, 
въ случае банокъ— стеклянной.

Необходимая для приготовлешя кумыса закваска бываетъ 
разныхъ сортовъ. Бродила эти подразделяются на две разно
образный группы:

а) бродила искусственным; они состоять изъ такихъ ве
ществъ, которыя въ кобыльемъ молоке не заключаются;

б) бродила природный; они представляютъ собою продуктъ 
измёнешя самаго молока.
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Кочевники для получешя порваго кумыса пользуются и при
родными и искусственными бродилами. Башкиры разбавляютъ 
водою кислое коровье молоко и пользуются имъ, какъ при- 
роднымъ бродиломъ. Въ большинстве случаевъ кочевникамъ 
служатъ искусственныя бродила, для добывашя которыхъ они 
пользуются всеми тремя царствами природы: животнымъ, рас
тительным!. и миперальиымъ. У потребляют!,: мясо, кровь, клей, 
яичный б'Ьлокъ, смесь меда съ мукой, старыя м’Ьдныя монеты 
и проч. Кочевники, конечно, прибегаютъ къ этимъ срсдствамъ 
по традищи, доставшейся по наследству отъ прадедовъ. На- 
учнаго значешя ташя бродила никакого не имеютъ.

Въ настоящее время для добывашя искуественныхъ бродилъ 
общепринятыми методами считаются богоявленстй и постни- 
ковешй (по фамилш выработавшихъ ихъ врачей). Богоявлен- 
скш бродила приготовляются изъ пшена, развареннаго до кон- 
систенцш каши и смешан наго съ вскипяченнымъ молокомъ. 
Докторъ Постников'!, прнготонляеть тесто изъ пшена, солода и 
меда и приводить его затЬмъ въ соирикосповеше со свЬжимъ 
кобыльпмъ молокомъ.

Упомянутые выше способы брожешя—и естественные и ис
кусственные— употребляются, какъ мы уже сказали выше, при 
приготовлети кумыса въ первый разъ. ЗатЬмъ кумысъ самъ 
по себе можетъ служить наилучшимъ и иростЬйшимъ броди
ломъ. При этомъ следуетъ заметить, что въ качестве закваски 
годится исключительно крепки! кумысъ; бродильныя свойства 
слабыхъ сортовъ необходима™ брожешя вызвать не могутъ.

Приготовляется кумысъ слЬдующимъ образомъ. Тщательно 
вымываютъ двЬ деревянныя кадки. Въ одну изъ нихъ съ ве
чера налпваютъ два штофа *) стараго кумыса (если не другого 
какого-либо бродила) и ведро свежаго кобыльяго молока.

Описанной выше деревянной палкой сбиваютъ эту смЬсь, 
имея при этомъ въ виду привести всЬ части молока въ рав
номерное, по возможности, соприкосновеше съ бродиломъ. За
темъ нрикрываютъ кадку крышкой, помещаютъ ее въ темпе
ратуре отъ 18 до 25 градусовъ по Реомюру и оставляютъ до 
следующаго вечера, т.-е. на целыя сутки. Рано утромъ на вто
рой день и въ теч ете всего дня къ смеси въ кадке приба- 
вляютъ разновременно около двухъ ведеръ спЖжаго молока. 
Черезъ каждые J/2— 3/4 часа жидкость необходимо сбивать пал
кой. Къ вечеру, следовательно, черезъ сутки после смешешя 
молока съ бродиломъ, получается слабый кумысъ. Девять де-

*) Штофъ или кружка =  тремъ торговымъ фунтамъ или 1,23 литра, 
10 чаркамъ.
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сятыхъ всего количества пом'Ьщаютъ въ приготовленную зара
нее вторую кадку, добавивъ сюда съ т/ 2 ведра свежаго ко- 
быльяго молока. Содержимое этой кадки слегка смешивается, 
накрывается крышкой и помещается въ той же самой темпе
ратуре, что и первая смесь (отъ 18 до 25 градусовъ по Рео
мюру). На утро следующаго дня жидкость въ кадке сильно 
сбивается, и эта процедура также повторяется черезъ коротше 
промежутки до вечера, когда изъ слабаго получается, такимъ 
образомъ, средтй кумысъ.

Съ одной десятой слабаго кумыса, оставшагося въ первой 
кадке, постунаютъ точно такъ же, какъ съ бродиломъ и све- 
жимъ кобыльимъ молокомъ, т. - е. эта десятая часть 
слабаго кумыса служитъ закваской. Къ вечеру следующаго дня. 
после известныхъ уже манипулящй, снова получается слабый 
кумысъ, девять десятыхъ котораго на завтра къ вечеру превра
тятся въ среднш и т. д. Поступая такимъ образомъ, можно 
обезпечить себя постояннымъ, никогда не изсякающимъ запа- 
сомъ какъ слабаго, такъ и средняго кумыса.

Крепкш кумысъ приготовляется изъ средняго следующимъ 
образомъ. Тщательно вымываютъ необходимое количество бу- 
тылокъ изъ-подъ шампанскаго (или вообще толстаго стекла), 
наполняютъ ихъ среднимъ кумыеомъ р ныставляютъ въ теплое 
место съ температурой отъ 19 до 28 градусовъ по Реомюру. 
Черезъ 12 часовъ будетъ готовъ кргъпкш кумысъ— очень вкус
ный, пенистый напитокъ. Если брожеше будетъ длиться дольше 
двенадцати часовъ, то въ такомъ кумысе окажется еще больше 
алкоголя и кислотъ, чего и добиваются въ некоторыхъ случаяхъ.

Приготовлешемъ „бутылочнаго“ крепкаго кумыса занимаются 
указаннымъ образомъ обыкновенно въ кумысо-лечебныхъ заве- 
дешяхъ. Кочевники же— башкиры и киргизы— постунаютъ н е
сколько иначе: они пользуются тремя кадками или сабами, въ 
которыхъ путемъ известныхъ последовательныхъ npieuoBb при
капливаюсь запасы кумыса различной крепкости: слабаго, сред
няго и крепкаго.

V.

Физюлогическое значеше кумыса вытекаетъ изъ главныхъ 
составныхъ частей его. Последними являются: сахаръ, алко
голь, угольная кислота, молочныя кислоты, жиръ, бёлки. Ко
личественное содержаше этихъ веществъ видно изъ нижесле
дующей таблицы *).

*) Вычислеше это принадлежим г. Дохману.
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lIpHcyTCTnie въ кумысе белковыхъ веществъ, этихъ необхо- 
дцмыхъ элементовъ вашей пищи, придаетъ ему прежде всего 
значеше питательнаго средства, особенно еще потому, что ве
щества эти, помимо своего значительнаго количества, нахо
дятся въ кумысе въ такихъ формахъ, которыя легче всего 
усвоиваются организмомъ человека. Это условно даетъ кумысу 
важное преимущество продъ другими пищевыми средствами, 
содержащими белки и, главнымъ образомъ, нредъ коровьимъ 
молокомъ.

Что касается содержащейся въ кумысе молочной кислоты, 
то она улучшаетъ желудочное пищевареше, способствуя пепто- 
пизированш белковъ. Брожеше въ кигаечпомъ канале подъ 
в.шппемъ этой кислоты уменьшается, и, кроме того, она дей
ствует!. обеззараживающимъ образомъ. Присутс'пйемъ ея въ 
кумысе объясняется также снотворное дейспне этого напитка, 
что, однако, не окончательно еще установлено, хотя снотвор
ное влпипе кумыса не подлежитъ сомпенно.

Благодаря угольной кислоте, получается кисловатый, иро- 
хлаждаюпн'й вкусъ кумыса. Кислота эта улучшаетъ аппетитъ, 
увеличиваетъ отделеше лселудочнаго сока п усиливаетъ ритми
ческая сокращешя желудочно - кишечиаго канала, извёстныя 
подъ именемъ „перистальтики®. Это обстоятельство способ- 
ствуетъ лучшему усвоешю и передвижешю перевариваемой 
пищи въ желудкЬ и кишкахъ. Далее, угольная кислота сна
чала слегка раздражаетъ слизистую оболочку желудка, а за
темъ несколько анестезпруетъ ее, т.-е. притупляетъ чувстви
тельность желудка въ техъ случаяхъ, когда последнш нахо
дится въ болезненно-раздраженномъ состояши. Необходимо еще 
указать на антисептичесюя свойства угольной кделоты и вы
зываемую ею отрыжку, благодаря которой легко отходятъ раз
личные гнилостные газы, возникающее при хроническпхъ раз- 
стройствахъ пищеварительныхъ путей. Накоиецъ, всасываясь
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въ кровь, угольная кислота быстро выделяется легкими, ч'Ьмъ 
облегчается отхаркиваше мокроты.

Алкоголь въ кумысе действуете, съ одной стороны, какъ 
легкое жаропонижающее, съ другой— какъ средство, предохра
няющее организмъ отъ распада б'Ьлковъ и жировъ, и съ 
третьей— какъ средство, необходимое для нроявлешя живыхъ 
силъ теплоты и т. д.

Молочный сахаръ въ неболыномъ количеств’!; оказывается въ 
такомъ кумыс!;, въ которомъ еще не окончился процессъ бро
жешя. Въ качеств!; представителя химической группы такъ 
называемыхъ углеводовъ, молочный сахаръ является хорошимъ 
питательнымъ средствомъ. Кроме того, онъ оказываетъ на же- 
лудокъ послабляющее действие и увеличиваетъ количество вы
деляемой организмомъ больного мочи.

Питательнымъ свойствомъ отличаются тоже входяпце въ со- 
составъ кумыса жиры и соли.

Изъ этого краткаго перечисления вл1яшя на организмъ че
ловека отдельныхъ составныхъ частей кумыса пе трудно объ
яснить себе дЬйств1е этого напитка на организмъ въ цель
ности.

Во-первыхъ, при потребленш кумыса значительно повы
шается обменъ веществъ, что подтверждается уволичешемъ 
суточнаго выделешя мочевины, идущимъ па ряду съ иараста- 
шемъ пользующихся кумысомъ больныхъ въ в есё .

Далее, улучшается усвоеше организмомъ бЬлковыхъ веществъ, 
потребляемыхъ въ пищ!;, и, такимъ образомъ, что очень важно, 
все более и более уменьшается количество выводимаго изъ 
организма азота пищи. Благодаря этому, обнаруживается упо
мянутое выше napacTaHie въ в ёсе . Нередко въ продолжеше 
одного кумыснаго сезона больные, не чахоточные, прибываютъ 
въ в есе  на 15— 20 фунтовъ, и даже пораженные тяжелой 
формой туберкулеза прибываютъ на 6 — 10 фунтовъ. Чаще 
всего нарасташе въ в есе  рельефнее наблюдается въ первый 
месяцъ лечешя кумысомъ. Субъекты съ разстроеннымъ пище- 
варешемъ и съ упадкомъ общаго пнташя увеличиваются въ 
весе больше другихъ. То же самое можно сказать относительно 
больныхъ, выздоравливающихъ после тяжелыхъ лихорадочных'ь 
болезней. Но не всегда нарасташе въ в есе  происходить во 
время самаго кумыснаго лёчешя: иногда прибыль эта выра
жается совсемъ незначительной цифрой, но по окончанш ле
ченья, уже дома, больной начннаетъ заметно полнеть, питаше 
его, равно какъ и самочувствие, прогрессивно улучшается. Та
кой результатъ вл1яшя кумыса называется поелгъдователъпымъ 
дгъйсттемъ и чаще всего встречается въ случаяхъ страданья
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желудочно-кишечнаго тракта. Здесь кумысъ прежде всего устра- 
няетъ болезненный явления со стороны пищеварптельныхъ ор
гановъ, после чего, какъ неминуемое слгЬдств1е, обнаружи
вается систематическое увеличеше въ вЬсЬ больного, избавпв- 
шагося отъ сильныхъ страдам iii.

Параллельно съ прибывашемъ в1;са идетъ и нарасташе мы
шечной силы п увеличеше объема тЬла— больной полнеешь. 
Развитее мускульной силы выражается цифрами дпнамометри- 
ческаго *) аппарата, полнота же определяется измЬрешемъ 
окружности груди, живота, плечъ и бедеръ.

Что касается пищеварптельныхъ путей, то здесь дМс-пно 
кумыса сводится къ следующему.

Черезъ иЬсколько дней употреблешя кумыса слизистая обо
лочка полости рта становится сочной и пршбрЬтаетъ яркш, крас
ный цветъ. Явлеше это находитъ себе объяснеше въ прогрес
сивно возрастающем'!, улу чшеши питашя всехъ тканей организма.

Изъ неблагопр1ятныхъ свойствъ кумыса необходимо иметь 
въ виду, что дуплистые зубы, подъ в.'няшемъ загнивающихъ 
частицъ казеина, портятся еще более, и костная ткань быстро 
разрушается. Такимъ образомъ пломбироваше каршзныхъ зу- 
бовъ до настунлешя кумысо-лечебнаго сезона должно быть 
обязательнымъ правиломъ. „На кумысЬ“ следуетъ несколько 
разъ въ день чистить зубы щеточкой и полоскать почаще ротъ 
водою (можно съ элнксиромъ).

Введенный rt. желудокъ въ болыномъ количестве (напртгЬръ, 
целой бутылки), кумысъ сначала вызываешь ощущеше пере- 
полнешя, тяжести, но эти явлешя быстро уступаютъ место 
чувству теплоты. Вскоре после этого наступаешь „бурлеше“ 
въ желудке и кишкахъ, что обусловливается энергическими 
перистальтическими движениями. Причина последнпхъ кроется, 
съ одной стороны, въ раздраженш кшпечныхъ нервовъ холод
ной температурой кумыса, съ другой— въ углекислоте наннтка, 
выделяющейся после того, какъ кумысъ приобретаешь обычную 
въ желудке температуру.

Вследств1е того, что кумысъ очень хорошо усвоивается ор- 
ганизмомъ, испражнешя при кумысной ддоте выделяются въ 
скудномъ количестве. Подъ вл1яшемъ отсутств1я процессовъ 
разложешя, кишечные газы выделяются редко, и то въ боль» 
шинстве случаевъ безъ запаха.

Вл1яше кумыса па кишечникъ въ значительной мЬре нахо
дится въ зависимости отъ сорта кумыса. Такъ, слабый кумысъ,i

*) Динамометръ указываете, какая тяжесть можетъ быть поднята со
кращающейся мышцей.
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содержании, какъ намъ уже известно, большое количество не- 
пореброднвшаго молочнаго сахара, вызываетъ послабляющее 
д'Ьйств1е. Въ противоположность этому, кр1шкш кумысъ ска
зывается запорами и даетъ крайне незначительный испражне
шя. Крепительное д'Ьйств!е этого сорта кумыса объясняется 
пе задержкой экскрементовъ въ кишечномъ канале— обычное 
явлеше при запорахъ,— а своевременпымъ нереваривашемъ и 
надлежащимъ усвоешемъ составныхъ частей кренкаго кумыса. 
Исходя изъ этого, крепкш сортъ кумыса необходимо назна
чать тамъ, где на первомъ плане имеется въ виду улучшешо 
общаго питашя (чахоточные).

Вл1яше кумыса на сосудистую систему обнаруживается 
послЬ первыхъ же нЬсколькихъ стакановъ увеличешемъ ча
стоты и силы сердечныхъ сокращены. Пульсъ становится 
частымъ и полпымъ. Артерш более наполняются кровью. По
является покраснете кожи и слизистыхъ оболочекъ. Кровяное 
давлеше въ сосудахъ повышается. Щеки покрываются ру- 
мянцемъ.

Упомянутое выше учащеше пульса въ огромномъ большин
стве случаевъ бываетъ незначительно и быстро исчезаетъ. 
Степень же наполнешя пульса систематически увеличивается.

Сначала все описанпыя явлешя наблюдаются лишь време
нами и объясняются дЬпс'пиемъ* входящаго въ составь кумыса 
алкоголя, въ дальнейшемъ же они становятся, постоянными и 
объясняются результатомъ улучшешя общаго состояшя и пи
ташя больного организма.

Что касается органовъ дыхашя, то при леченш кумысомъ 
дыхаше, въ общемъ, учащается; это явлеше находится въ пер
вое время сезона въ связи съ возбуждающимъ действ!емъ алко
голя и угольной кислоты, впоследствш же его можно объяс
нить увеличешемъ проходящей черезъ л end я массы крови, и 
отсюда— уменынешемъ вместимости легочныхъ пузырысовъ подъ 
влшшемъ переполнешя кровью заложенныхъ въ стЬнкахъ этихъ 
пузырьковъ волосныхъ сосудовъ. Емкость грудной клетки и 
сила дыхательныхъ движенш вслЬдствге общаго поднятия пита
шя увеличиваются *).

В.ияше кумыса сказывается также на отделена! слизистой 
оболочки бронховъ: затрудненное отхаркиваше мокроты у ле
гочныхъ больныхъ въ значительной степени облегчается. Такое 
дейсатае кумыса необходимо отнести на счетъ содержащагося 
въ немъ алкоголя, который, проходя черезъ воздухоносные 
пути, раздражаетъ ихъ и вызываетъ усиленный приливъ крови.

*) Увеличеше это констатируется непосредственными изм^рвшими.
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Все ото, вместе взятое, способствуетъ более свободному от- 
xapKHBaiiiio мокроты и слизи.

О мочегонномъ свойстве молочнаго сахара, входящаго въ 
составъ кумыса, мы уже упомянули выше. Такимъ образомъ, 
кумысъ оказываетъ вл1яше на почки. Мочегонное д'Ьйств1е объ
ясняется: 1) повышешемъ кровяного давлешя подъ влгяшемъ 
переполнешя сосудистой системы жидкостью, 2) !шяшемъ ал
коголя, углекислоты, калШныхъ солей и молочнаго сахара. Въ 
общемъ кумысъ можетъ увеличить суточное количество мочи 
въ три-четыре раза.

Не безъ вл1яшя остается и кожа: кумысъ оказываетъ пото
гонное дМств1е. Это находится въ связи съ повышешемъ кро
вяного давлешя и значительнымъ введешемъ въ организмъ 
жидкости, содержащей алкоголь.

Необходимо при этомъ заметить, что потогонное и мочегон
ное д1;йс'шя кумыса находятся одно къ другому въ нзвгЬстномъ 
соотношенш, другъ друга какъ бы заменяют!.. 11 такими, об
разомъ, ч'Ьмъ тенл1ю и суше воздухъ, тЬмъ кумысъ вызоветъ 
больше нота, въ холодную же и сырую ногоду пота нгЬтъ, а 
кумысъ ц-Ьликомъ выделяется мочою.

На нервную систему кумысъ вл1яетъ благодаря алкоголю 
угольной кислоте, молочной кислоте и обильному введенпо bi 
организмъ жидкости. Вместе съ подш томъ общаго нитатя, 
разелабленная или чрезмерно раздражительная нервная система 
подъ B.'iiHiiicM’b лечешя кумысомъ значительно укрепляется.

Вл1яше кумыса на половую сферу сказывается возбуждаю
щим!, образомъ. Здесь, главнымъ образомъ, играютъ роль: ал
коголь, содержащиеся въ кумысе, животная пища, составляю
щая услов1е режима кумысниковъ, и жаркШ воздухъ, которымъ 
дышать въ стеняхъ пользующееся кумысомъ больные. Задержи - 
Banie менструальной крови наблюдается въ очень рЬдкихъ слу
чаяхъ.

Заканчивая обзоръ физюлогическаго действия кумыса на ор
ганизмъ человека, мы ечнтаемъ необходимымъ упомянуть еще 
о вл1янш его на кровь.

Благодаря обильному введешю жидкости, богатой белками, 
общая масса крови увеличивается. Составъ крови также изме
няется, что выражается уволичешемъ количества красныхъ 
кровяныхъ шариковъ и гемоглобина *), представляющаго собою 
одну изъ главныхъ составныхъ частей этихъ кровяныхъ тЬ- 
лецъ.

Теперь раземотрдмъ терапевтическое значеше кумыса.

*) Гемомобинъ—красящее вещество крови.
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VI.

Наибольшее распространеше кумысное лечеше имеетъ при 
легочной чахотке, и, действительно, въ данномъ случай польза 
его очевидна. Нельзя только забывать, что эффектъ цгЬлитель- 
иаго дгЬйств1я кумыса находится до известной степени въ за
висимости отъ стадая чахотки.

Более всего уместны мъ кумысъ можетъ оказаться въ пер- 
вомъ перюд!; болезни, когда явлешя последней выражаются 
только похудашемъ, наклонностью къ ночнымъ потамъ, неболь
шой лихорадочной температурой и незиачителышмъ кашлемъ.

Второй перюдъ чахотки для лечешя кумысомъ является уже 
менЬе подходящимъ. Этотъ стадп! характеризуется симптомами 
небольшого распада легочной ткани, продолжительной, сильно 
изнуряющей лихорадкой, иногда кровохаркашемъ. Впрочемъ, 
известны случаи, когда и въ этомъ перюд-Ь лечеше кумысомъ 
давало утешительные результаты, выражавппеся значительнымъ 
ослаблешемъ оиисанныхъ только что признаковъ второго ста- 
д1я чахотки.

Въ третьемъ пор!од (•. чахотки лечеше кумысомъ необходимо 
признать вреднымъ. Иорюдь этотъ выражается, какъ известно, 
значительнымъ распадомъ легочной ткани, характеризующимся 
образовашемъ въ легкихъ пещеръ —  кавернъ; больного ири 
этомъ сильно лихорадитъ, организмъ его въ высшей степени 
нстощенъ, печальная развязка съ каждымъ днемъ становится 
все более близкою. Поездка такого больного въ степь „на ку
мысъ1' можетъ вызвать только ухудшеше болЬзненнаго про
цесса и общаго состояшя чахоточнаго: здесь играютъ роль и 
неудобства иродолжительнаго переезда, и отсутств1е домашняго 
комфорта, и лишеше заботливаго ухода близкихъ, и масса дру
гихъ неизб^жныхт. въ подобпыхъ случаяхъ факторовъ.

Во многихъ случаяхъ чахотки за кумысомъ необходимо при
знать целебное дгЬнств1е, если и не вполне исцеляющее, то 
значительно облегчающее больного. Если першдъ болезни поз
воляешь отправиться въ степь— а это решается пользующимъ 
чахоточнаго врачомъ,— то аппетитъ и сонъ кумысника быстро 
улучшаются, нульсъ становится реже и сильнее, ночные поты 
уменьшаются, температура заметно понижается (лихорадка вто
рого стадш).

Далее, мучительный сухой кашель смягчается, легче отхар
киваемая мокрота пршбретаетъ более жидкую консистенщю. 
Самочувств1е и общее состояше улучшаются, чему до извест
ной степени способствую т какъ обстановка лечебнаго места,
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такъ и пребываше на чистомъ вольномъ воздухе въ хорошемъ 
стопном'!» климат^. Сюда необходимо прибавить еще отсутствю 
домашпихъ заботъ и благодетельную вёру въ целебныя свой
ства кумыса.

Нее это вместе взятое уже черезъ дв'Ь-три недели пребыва
шя въ степи вл!яетъ на увеличешо больного въ вЬсе, дости- 
гающее, какъ мы уже упоминали выше, пятнадцати и даже 
двадцати фунтовъ.

Къ сожаленио, объективный явлен in въ легкихъ остаются въ 
большинстве случаевъ безъ изменешя, и только иногда тубер
кулезные очаги сморщиваются и зарубцовываются, и болезнен
ный процессъ останавливается въ своемъ развита!. Такой эф
фекта наблюдается чаще всего въ раннихъ ступеняхъ болезни. 
Следовательно, чемъ раньше чахоточный отправится на ку
мысъ, т'Ьмъ благощшггнее и продуктивнее будетъ результата 
кумысолечения.

Кроме чахоткп, весьма подходящимъ целебнымъ средствомъ 
является кумысъ при хропическомъ бронхит!;, страдающю ко- 
торымъ получаютъ отъ пого большое облегчение. Кашель пе- 
рестаотъ мучить ихъ, легко отхаркиваемая жидкая мокрота 
отделяется въ болыпихъ количествахъ. Въ случаяхъ такъ на- 
зываемыхъ первичныхъ бропхитовъ *) наступаетъ очень часто 
полное исцелеше после одного кумыснаго сезона.

На свгЬж1е случаи плеврита кумысъ в.пяетъ [весьма благо- 
прштнымъ образомъ. При той форм!; этой болезни, когда въ 
полости плевры обнаруживаются обильные жидше выпоты, вса- 
сывашо ихъ подъ влшншыъ кумыснаго леченш совершается 
очень быстро. Это объясняется, съ одной стороны, укр'Ьпляю- 
щимъ, тоническимъ эффектомъ, а съ другой— мочегоннымъ и 
нотогоннымъ действ1емъ кумыса.

Наконецъ во всехъ хроническихъ болезняхъ пищеваритель- 
наго аппарата кумысъ оказываетъ, безспорно, благоприятное 
действ]'е. П итато организма при кумысномъ леченш совер
шается безъ особаго уеилтя со стороны пищеварительныхъ ор
гановъ. Это объясняется, какъ мы уже знаемъ изъ предыду
щего изложешя, очень просто: вместе съ кумысомъ въ орга
низмъ встунаетъ очень много питательныхъ матерталовъ, хо
рошо подготовлеииыхъ и раздробленныхъ для усвоешя, въ 
частыхъ, по раздельных!» щлемахъ, .быстро и легко всасывае- 
мыхъ.

*) Первачнымъ называется являющейся самостоятельно бронхитъ, не 
зависящей отъ какихъ-нибудь другихъ болезней, какъ, наприк4ръ, за
тянувшееся воспалеше легкихъ или плевры или начинающееся развито 
чахотки.
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Такимъ образомъ лечеше кумысомъ рекомендуется при хро- 
ничеекомъ катаре желудка, самостоятельнаго или отраженнаго 
происхождешя (какъ сл'Ьдств1е осложнешя другихъ основныхъ 
заболЬвашй). Нечистый, покрытый белой или буроватой корой 
языкъ очищается, аппетитъ улучшается, боли подъ ложечкой 
и тошнота, какъ результатъ принятая пищи, исчезаютъ, от
правлены па ннзъ становятся нормальными и правильными.

При катарахъ кишекъ, и особенно нижняго отдела кишеч
ника, подъ вл1яшемъ лечешя кумысомъ замечаются менее бла- 
гопргятные результаты, нежели въ предшествовавшем!, случае, 
т.-е. у больныхъ, страдающихъ хроническимъ катаромъ же
лудка.

При упорныхъ запорахъ, являющихся следств1емъ вялости 
кишечныхъ стЬнокъ, облегчеше и улучшеше болезни наблю
даются только изредка. Зато упорные хроничосие поносы, даже 
язвеннаго происхождешя, или, иначе говоря, поносы, обусло
вливающееся язвами въ кишечнике, что наблюдается после тифа, 
дисентерш и другихъ болезней, излечиваются успешно.

Очень хорошее вл1яше кумыса сказывается въ тЬхъ случа
яхъ хроническаго катара желудка, к&торые обязаны своимъ 
происхождешемъ хроническому отравление алкоголемъ. Само 
собой разумеется, что, приступая къ лЬчешю кумысомъ, боль
ной долженъ оставить унотреблешо сииртиыхъ наиитковъ, но 
зато организмъ его по лишается алкоголя сразу; привычный 
раздражитель вводится въ организмъ вместе съ кумысомъ, какъ 
составная часть его, но въ сильно разведенномъ виде. Нема
ловажную роль играегь здесь также успокоивающее дЬйстаие 
молочной кислоты и масса вводимой въ организмъ вместе съ 
кумысомъ воды.

Пользуюнцеся кумысомъ при лЬченш болезней кншечнаго 
канала должны помнить, что какъ слабый кумысъ, такъ и са
мое кобылье молоко обладаютъ послабляющими свойствами, 
крЬшпе же сорта кумыса— крепятъ. Далее, весьма важнымъ 
является то обстоятельство, что слабый кумысъ труднее пере
варивается, нежели крЬпкш. Вследств1е этого при запорахъ, 
сонровождающихъ катаръ желудка, слабый кумысъ не назна
чается, такъ какъ сущность болезни тробуетъ наилегче усво- 
яемыхъ веществъ. Въ противоположность этому, при нормаль- 
номъ желудке съ запорами пазначаютъ слабые сорта кумыса, 
а иногда кобылье молоко просто.

Нротивоноказуется кумысъ при брюшномъ полнокровш, при 
геморрое и при иеренолнеши кровью печени (гиперем1я). Подъ
в.мш емъ вызываемаго кумысомъ повышешя кровяного давле- 
шя въ случае указанныхъ болезней общее состояше только



ухудшается, что характеризуется, напримтЬръ, у геморроидпль- 
иыхъ обильными и вовсе нежелательными кровотечешями.

При первичномъ малокровш и также при разнообразныхъ 
бол1;зняхъ, главнымъ признакомъ или последств1емъ которыхъ 
является анемш. кумысъ представляетъ собою ценное пита
тельное средство. Сюда относятся: блЬдная помочь д’Ьвушекъ, 
си([]илисъ, болотная лихорадка, общее истощешо, слабость и т. д. 
Особенно ум'Ьстнымъ является кумысъ при малокровш боль
ныхъ, иеренесшихъ затяжную форму какого-либо остраго забо- 
левашя. При бледной немочи девушки, проведшая одинъ се
зонъ на кумысе, значительно прибываютъ въ в1;с1;.

Въ тЬхъ формахъ нервныхъ болезней, когда нетъ органи- 
ческихъ нзмЬнешй въ центральной нервной систем-Ь, лечеше 
кумысомъ даетъ въ большинстве случаевъ положительные ре
зультаты. Къ этой группе больныхъ пеобходнмо отнести: одер- 
жимыхъ нервной слабостью, раздражительной половой слабостью, 
HCTepiefi и т. д. Особенно рельефно наблюдается 1ш яш е кумыса 
тамъ, где перечисленныя только что страдашя развились на 
почве анемш, хлороза (бледной немочи), злоупотреблешя спирт
ными напитками, половыхъ эксцессовъ, онанизма и проч. Нерв
ная система у такихъ больныхъ быстро укрепляется, кумысъ 
оказываешь на нее замечательно успокоивающее дМ стше.

Что касается женскихъ болезней, то здесь лечеше кумысомъ 
можетъ оказать пользу лишь тогда, когда основной причиной 
гинекологическаго страдашя является разстройство общаго пи
ташя, независимо отъ того, чемъ бы оно ни вызывалось: на
рушенной ли функщей нищеварительнаго канала, повторными 
и тяжелыми родами, продолжителышмъ ли кормлешемъ грудыо, 
или какими-нибудь погрешностями противъ гипеническихъ 
жизненныхъ условш.

Къ этой KaTeropin больныхъ, подходящихъ для лечешя ку
мысомъ, относятся одерлсимыя хроническими катарами слизи
стой оболочки матки и влагалища, выражающимися обильнымъ 
истечешемъ белей, страдаюшдя ненормальностями въ отделеши 
менструальной крови, замедленпымъ обратнымъ развипемъ матки 
после родовъ и т. п. Лечеше кумысомъ въ такихъ случаяхъ 
идетъ рука объ руку съ теплыми солеными ваннами и велнко- 
лепнымъ стешшмъ воздухомъ.

При новообразовашяхъ же въ полости таза, опухоляхъ матки 
(фибромы, мшмы, фибромюмы и др.), при кисть яичника и проч. 
кумысъ, какъ это понятно каждому, не можетъ оказать на бо
лезнь исцеляющаго вл!яшя.

Относительно лечешя кумысомъ болезней почекъ и сердца 
имеется пока еще незначительное количество наблюдешй, чтобы



— 352 —

молено было сказать что-либо поло лгителыюе. И прибегать къ 
лЬчснпо болезней почекъ и сердца кумысомъ безъ разрЬшешя 
врача больные поэтому не должны.

VII.

Противопоказашемъ къ назначение кумыса служатъ сл'Ьду- 
юпце случаи:

1) Полнокровные субъекты, страдаюнце приливами къ впу- 
греннимъ органамъ и, въ особенности, склонные къ апо- 
плекеш.

Здесь кумысное питаше повышаотъ кровяное давлеше, и 
необходимо опасаться кровоизл1яшй.

2) Одерлшмые органическими пороками сердца или же крове- 
носныхъ сосудовъ.

Въ данпомъ случай повышеше кровяного давлешя и увели- 
■lenie массы крови подъ вл1яшемъ употреблешя кумыса еще 
въ большей степени увеличатъ те  вредные моменты, которые 
и такъ препятствуютъ нормальному кровообращенш.

3) Беременный, если подъ вл!яшемъ введеннаго въ организмъ 
кумыса усиливается типичная рвота.

4) Страдаюнце брюшнымъ нолнокрош'емъ, гиперем1ей пли за- 
стойнымъ состояшемъ печени или селезенки.

5) Одержимые болезнями почекъ и страданьями мочевого 
пузыря.

При этихъ болезняхъ заинтересованнымъ органамъ необхо
димо предоставить полный покой, а кумысъ, какъ намъ уже 
известно, обладаетъ мочегоннымъ действ1емъ.

6) Страдаюнце такими нервными болезнями, которыя об
условливаются органическими разстройствами нервной системы.

Резюмируя терапевтическое д Ь й т н е  кумыса, мы должны 
пршти къ следующимъ выводамъ:

а) При хроническихъ страдашяхъ, сопровождающихся лихо- 
радочнымъ состояшемъ, кумысъ, на ряду съ общимъ целитель- 
нымъ действьемъ, оказываетъ понижающее вльяше на лихора
дочную температуру, приводя ее въ некоторыхъ случаяхъ къ 
норме.

б) При хроническомъ бронхите кумысъ приноситъ большую 
пользу.

в) При чахотке-благоприятные результаты кумыснаго леченья 
гЬмъ заметнЬе, чемъ ниже температура больного и чемъ сла
бее выражены мЬстныя явленья.

г) При желудочно - кишечныхъ катарахъ кумысъ является, 
безспорно, прекраснымъ средствомъ.
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д> При разстроенномъ общемъ нитанш, бледной немочи, бо- 
лотномъ худосочш кумысъ, какъ лечебное средство, играетъ 
выдающуюся роль. Чаще всего въ подобныхъ случаяхъ насту
паетъ полное выздоровлете.

VIII.

Въ степь „на кумысъ“ отправляются обыкновенно на шесть 
недель. Такой курсъ л'ЬчеиЬг, однако, не всегда представляется 
правиломъ. Продолжительность кумыснаго л'Ьчешя находится 
въ зависимости какъ отъ данной болезни, такъ и отъ общаго 
состояшя больного.

Желудочная диспепия или катаръ желудка не очень давняго 
происхождения требуютъ двухъ мЬсяцевъ, малокров1е— 1 — 5, 
чахотка — еще больше и т. д. Такимъ образомъ продолжитель
ность пребывашя въ степи или употреблешя кумыса на мЬстЬ 
установить точно для всЬхъ случаевъ невозможно; здЬсь тре
буется строгая индивидуализашя.

Что касается числа кумысныхъ сезоновъ, то въ данномъ слу
чай существуетъ одно правило: Ьздить на кумысъ следуетъ до 
миновашя надобности, а если есть возможность, то некоторое 
время и но миноваши таковой, ибо въ данномъ случай нельзя 
забывать прекрасныхъ питательныхъ свойствъ кумыса. Вопрос-ъ, 
следовательно, сводится къ матер1альной возможности.

Кумысол-Ьчебпый сезонъ продолжается отъ мая до сентября. 
Зимнее пребывашо въ самарскихъ или оренбургскихъ степяхъ, 
благодаря изменчивости сухого континентальнаго климата и 
жестокимъ степнымъ стужамъ, является пеудобнымъ. Гораздо 
рациональнее нуждающихся въ кумысе зимою больныхъ отпра
влять на зимшя климатическая станцш.

Относительно единичнаго и суточнаго количества npieMOB'b 
кумыса установить общее правило опять невозможно, такъ какъ 
и здесь все зависитъ отъ индивидуальности больного. Вообще 
же принято рекомендовать пить столько кумыса, сколько хо
чется. Принуждеше, равно какъ и строгое воздержаше не долж
ны иметь места; важно только, чтобы кумысъ хорошо пере
носился Желудкомъ и не вызывалъ резкихъ приливовъ крови 
къ пораженнымъ органамъ. v

Начинающимъ советуютъ выпивать по три стакана утромъ 
и вечеромъ слабаго кумыса. Черезъ некоторое время, не уве
личивая количества, нереходятъ на сроднш сортъ и затемъ на 
крЬпкш. Если это количество не вызоветъ заметпыхъ прили
вовъ, то можно начать прибавлять по два стакана въ день 
черезъ сутки. Такимъ образомъ доходить до пяти бутылокъ

Книга здоровья. 23
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въ день, т.-е. пятнадцати стакановъ. Черезъ некоторое время, 
если такое количество не вызоветъ ухудшешя аппетита или 
другихъ нежелательныхъ явлешй, молено перейти на 7 — 8 
бутылокъ и т. д. Некоторые больные доходятъ до 1 0 — 15 
бутылокъ въ день, но такое большое количество можетъ вы
звать чувство отвращешя, разстройство желудочно - кишечнаго 
канала и друпя ненормальный явлешя. Дневное количество 
въ 5 —  7 бутылокъ считается средней нормой.

Что касается д1эты при кумысотераши, то наиитокъ этотъ 
самъ по себЬ никакой дьтги не требуетъ. Д1этетичесшй режимъ 
можетъ быть обусловленъ т!;мъ болЬзненпымъ случаемъ, на 
который желательно воздействовать лЬчешемъ кумысомъ. Одно 
только можно сказать, что пища потребляющихъ кумысъ доллс- 
на быть удобоваримой и очень питательной.

Пикантныхъ соусовъ и приправъ необходимо избегать. Огур
цы и капуста должны быть изъяты изъ меню страдающихъ 
хроническими катарами желудка. Друпе овощи, какъ салатъ, 
спаржа и проч., разрешаются почти всемъ кумысникамъ. Де- 
сертъ и сладости не только не возбраняются, но даже жела
тельны (кумысная д1эта бедна безазотистыми веществами). 
Жиры можно вводить въ организмъ въ виде доброкачествен
н а я  сливочнаго масла и молодой, жирной баранины.

Лимонадъ, шипу'пя воды, чай, кофе и друпе напитки въ 
болынихъ количествахъ воспрещаются; здесь следуетъ счи
таться съ необходимостью массоваго потреблешя кумыса.

Спнртные и возбуждаюпце напитки безусловно воспрещаются: 
кумысъ самъ по себе, содержа алкоголь, является въ доста
точной м ере возбуждающимъ средствомъ.

Кумысолечебныя заведешя создаютъ свой образъ жизни, разно- 
образ1емъ, кстати сказать, не отличающшея. Обыкновенно боль
ные встаютъ утромъ въ 6 —  7 часовъ и отправляются на про
гулку, запасшись кумысомъ. На привалахъ иослЬдиш понемногу 
выпивается. Въ 9 часовъ кумысники выпиваютъ стаканъ горя- 
чаго чаю съ булкой. Между 10 и 11 —  опять кумысъ. Въ пол
день— завтракъ, въ часъ дня— снова кумысъ: теперь его пыотъ 
маленькими норщями до 4 часовъ дня и затемъ часъ отдыха- 
ютъ. Въ пять часовъ обЬдъ, после котораго —  получасовой 
отдыхъ, затемъ прогулка до 8 —  9 часовъ въ зависимости отъ 
погоды. Въ 10 часовъ легкш ужинъ, и затемъ больные отпра
вляются спать.

Наибольшее количество кумыса— две трети дневной порцш—  
больные выпиваютъ утромъ до завтрака, остальную же треть 
они принимаюсь между завтракомъ и обедомъ. После обеда 
кумысъ не назначается потому, что почкамъ необходимо дать
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отдыхъ, это съ одной стороны, а съ другой ■— имеется въ виду 
избежать мочегониаго д е и с т  я кумыса во время сна.

Обмкновенно кумысъ пьютъ теплымъ и небольшими глотками; 
привыкнпв же къ напитку выниваютъ стаканъ-два залпомъ, а 
н екоторые могутъ выпивать сразу но целой бутылке.

Въ хорошую погоду, кром1; нрогулокъ, полезны умеренныя 
движешя на свЬжемт, воздухе; такимъ образомъ крокетъ, кегли, 
лаунъ-теннисъ и проч. являются подходящимъ развлечешемъ. 
Въ дурную погоду можно играть въ закрытомъ помещенш на 
бильярде, танцовать и проч. Если это разрешено врачомъ, 
можно купаться, плавать, ездить верхомъ.

IX.

Кумысолечебныя заведешя Poccin разделяются на две кате- 
горш.

1) Спец1алышя кумысныя заведешя въ степной полосе юго- 
восточной Poccin. Заведешя эти, въ свою очередь, подразде
ляются на два разряда:

а) . курорты съ врачами, гостиницами, курзалами и пар
ками;

б) усадьбы, деревни и кочевья киргизовъ и башкиръ.
2) Кумысолечебныя отделешя при минеральныхъ водахъ и 

климатическихъ станщяхъ. Кумысъ является здесь въ качестве 
добавочнаго лЬчебнаго средства.

Кумысныя заведешя первой категорш второго разряда —  
у киргизовъ и башкиръ —  переносятся только теми больными, 
которые обладаютъ въ достаточной степени сопротивляемостью: 
здесь необходимо привыкнуть къ лишешямъ въ пище, къ не- 
удобствамъ душныхъ юртъ или кибитокъ.

Пользуясь „Реальной .энциклопед1ей медицинскихъ наукъ“ 
А. Эйленбурга и М. И. Аоанасьева, перечислимъ существующая 
кумысолечебныя заведешя обеихъ категор!й

1. К у р о р т ы .

1. Доктора Н. В. Постникова —  самое старое кумысолечеб
ное заведете, основанное въ 1858 году. Красивая, здоровая 
расположенная въ лесу местность. Находится въ шести вер
стахъ отъ Самары и въ двухъ верстахъ отъ берега Волги 
Курзалъ, театръ, ванны. Квартиры отъ 10 до 75 руб. въ ме- 
сяцъ или 25 — 300 руб. за сезонъ. Бутылка кумысу 25 коп. 
Обёдъ съ завтракомъ 20 руб. въ месяцъ, обедъ отдельно 15 руб. 
Прислуга и самовары 5 руб. въ мЬсяцъ. Врачомъ является

23*
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директоръ заведешя. Въ трехъ верстахъ отдЬлеше, подъ на- 
звашемъ „Дальнш Кумысъ". Превосходная местность, чудный 
ландшафта, хорошш л'Ьсъ.

2. Диктора Жданова. Заведеше находится но Самаро-Уфим- 
ской железной дороге, въ 480 верстахъ за Самарою, въ 12 вер
стахъ отъ железнодорожной станщи Шафраново. Ковыльпыя 
степи, прекрасный кумысъ. Квартиры отъ 15 до 40 руб въ ме
ся дъ. Столъ 20 —  30 руб. Бутылка кумысу 15 коп. Врачомъ 
состоитъ владелецъ заведешя.

3. Аннаевка, заведеше бывшее Аннаева, ныне принадлежитъ
г. Фалысопскому. Находится въ трехъ верстахъ отъ Самары, 
на самомъ берегу Волги, 140 футовъ надъ ея уровнемъ. Кра
сивый, большой паркъ. Курзалъ, театръ, библютека, ванны, 
лодки. Помещеше 40 —  300 руб. въ сезонъ. Завтракъ и обе.дъ 
30 руб. въ месяцъ. Кумысъ 25 коп. бутылка. При заведеши 
находится постоянный врачъ.

4. Богдановна— имеше, принадлежащее г. Чарыкову. Возвы
шенная степная местность. Отъ Самары 25 верстъ. Въ 20 вер
стахъ отъ станщи Кинель, Оренбургской железной дороги, и 
въ семи верстахъ отъ ст. Тургеневка, Самаро-Уфимской желез
ной дороги. Паркъ, курзалъ, купанья, вапны. Квартира отъ 12 до 
90 руб. въ месяцъ и 100— 300 руб. въ сезонъ. Бутылка кумысу 
25 коп. ОбЬдъ и завтракъ 30 руб. въ месяцъ. Прислуга и само- 
варъ 5— 7 рублей ежемесячно. При заведеши постоянный врачъ.

5. Барбашипа поляна или Военный кумыса. Отъ Самары 
10 верстъ. Берегъ Волги тута же. Чудное мЬстоположеше. 
Значительный контингента больныхъ составляюсь чины воен- 
ныхъ ведомствъ съ казенными квартирами. Несколько иомЬ- 
щешй для частныхъ больныхъ. Отличный кумысъ 20 коп. бу
тылка. Постоянные врачи.

6. Хуторъ Курлина. Находится въ Самарской губерши, Бу- 
зулукскаго уезда, въ 40 верстахъ отъ станцш Сорочинской, 
Оренбургской железной дороги. Стенная местность. Курзалъ, 
библютека, ванны. ЦЬна бутылки кумыса 25 коп. Помещеше 
отъ 25 до 100 руб. въ месяцъ. Отдельный юрты 25 руб. въ 
месяцъ. Обедъ и завтракъ 30 руб. Прислуга и самоваръ 5 —  
8 руб. въ месяцъ. Постоянный врачъ.

7. Доктора Каррика. На хуторе Джанетовка, при реке ,Нн- 
гизе. Расположенъ среди степей въ 38 верстахъ отъ Оренбурга. 
Пансюнная система съ платой отъ 500 до 700 руб. въ сезонъ 
(квартира, столъ, кумысъ, прислуга, коляска). Врачомъ состоитъ 
директоръ заведешя.

8. Танаевское кумысное заведете. Находится въ Вятской гу
берши, на рЬкЬ Каме. Ближайшш городъ— Елабуга въ шести
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верстахъ. Къ пароходной пристани на КамЬ дв'Ь версты. Л-Ьсъ. 
Высокая песчаная местность. Курзалъ, театръ, паркъ, бани, 
ванны, лодки. ПомЬщешя отъ 15 до 100 руб. въ месяцъ или 
отъ 45 до 200 руб. за сезонъ. Столъ 10 руб. въ месяцъ. По
стоянный врачъ.

9. Веково. Принадлежит!» г. Устинову. Находится въ Сара
товской губернш, Сердобскаго уЬзда. Ближайшая станщя (одна 
верста)— Сосновка, Тамбово-Саратовской железной дороги. Живо
писная лесная, но не степная местность. Расположено на вы- 
сокомъ берегу Хопра. Курзалъ, театръ, паркъ, ванны. Квар
тиры отъ 50 до 250 руб. за сезонъ. ОбЬдъ 15 руб. въ месяцъ. 
Бутылка кумысу 20 коп. При заведенш врачъ.

10. Столыпииоая минералъныя воды. Заведете расположено 
на берегу Волги, въ 50 верстахъ отъ Балаковской пристани. 
Курзалъ. Квартира 15 — 45 руб. въ месяцъ. ОбЬдъ 60 коп. 
При заведенш два врача. Вольные чахоткой -не допускаются.

11. Алкино. Въ Уфимской губернш, того жо у!;зда. Въ де
сяти верстахъ отъ станщй Юматово и Марусино, Самаро-Уфим- 
ской железной дороги. Высокая лесистая местность. Гостиница. 
Бутылка кумысу 15 коп. или въ мЬсяцъ 20 руб. Квартира 15—  
60 руб. въ сезонъ. ОбЬдъ 15 — 20 руб. въ месяцъ. Постоян
ный врачъ.

12. Обуховстя минералъныя воды, въ Пермской губернш, въ 
шести верстахъ отъ Камышлова. Расположено заведете на 
низменном!» берегу рЬки Пышмы. Местность лесистая, низкая. 
Лихорадок!» но наблюдается. ПомЬщешя за сезонъ 5 0 — 100 р. ,  
пт. м'Ьсяцъ 20 — 35 руб. Курзалъ, садъ. Столь 12 — 18 руб. 
въ месяцъ. Бутылка кумысу 20 копеекъ.

13. Курбинстя минералъныя воды. На рЬке ПышмЬ, въ 15 
верстахъ отъ станщй Богдановичи, Уральской желЬзной дороги, 
въ Пермской губернш. Курзалъ, садъ, роща. Дачи отъ 40 до 
250 руб. за сезонъ. Помещешя отъ 15 до 25 руб. въ мЬсяцъ. 
Обедъ 15 руб. въ месяцъ. Кумысъ 20 коп. бутылка. Враяъ.

14. Грузинское озеро. Въ области Войска Донского, нарЬкЬ 
Маныче, въ 140 верстахъ отъ станицы Романовской на Дону. 
Заведете расположено въ голой степи. Курзалъ. П омещ етя  
отъ 50 руб. въ месяцъ до 1 руб. 50 коп. въ сутки. Столъ 
9— 12 руб. въ месяцъ. Кумысъ 15 коп. бутылка. Кроме лЬче- 
шя кумысомъ, применяется .тЬчеше грязями. Постоянные врачи.

15. Хутора Ръыинъ, въ области Войска Донского, въ 11/2 
верстахъ отъ станщй Каменскъ, Козлово-Воронежской железной 
дороги. Степная возвышенная местность. Садъ, роща, клубъ, 
купальни. Бутылка кумысу 25 коп. Квартиры въ казачьихь 
домахъ до 20 руб. въ месяцъ. Постоянный врачъ.



2. Усадьбы, деревни и кочевья.

1. Дачи г. Мамонова, въ Самарской губернш, въ 97 вер
стахъ отъ Самары, близь станщи Марычовка, Оренбургской 
железной дороги. Садъ, купальни. Кумысъ 18 коп. бутылка. 
ПомЬщешя отъ 30 руб. въ сезопъ. ОбЬды около 15 руб. въ 
м'Ьсяцъ. Завтракъ, об'Ьдъ и ужинъ 30 руб. Прислуга съ само- 
варомъ 5 —  6 руб. въ м’Ьсяцъ.

2. Дачи г. Чернышева; отъ Самары четыре ворсты. Къ 
ВолгЬ дв'Ь версты. ЛЬсъ, садъ. Бутылка кумысу 20 коп. 
Квартиры отъ 15 до 50 руб. въ М'Ьсяцъ. Столъ 25 руб. въ 
м'Ьсяцъ.

3. Дачи г. Колесникова. Отъ Самары восемь верстъ. Садъ, 
.тЬсъ. Ц’Ьны тЪ же, что и на дачахъ Чернышева.

4. Молоканскт садъ. Кумысолечебное заведете принадле
жишь г. Грачеву. Пригородъ Самары. Местность низменная, 
сырая. Бутылка кумысу 20 коп. Пом'Ьщетя за сезонъ 80 руб. 
Содержали»; 25 руб. въ м'Ьсяцъ.

5. Заведешя въ юродгь Ставрополе. За иомЬщеше въ сезонъ 
75 — 100 руб. Об'Ьдъ 12 руб. въ м'Ьсяцъ. Хорошая местность, 
доброкачественный кумысъ, цЬна обычная.

6. Деревни Бузулукскаю учьзда, Самарской губернш: Алексан
дровское, Залоннкъ, Михаловка, Орловка, Плескова, Рахмановка, 
Уметь, Юлташъ, Юлта. Хорош1й кумысъ, невысогая цены, снос 
шля помещешя.

7. Деревня Япрыскова, Бугульминскаго уезда. Услов1я те же.
8. Деревня Екатерипенштадтъ, Николаевскаго уезда. То же.
9. Деревня Довлеканова при станщи железной дороги и де

ревня Ишколова. То же.
10. Деревня Кара - Яконово, Верхнее и Нижнее Хозятово. 

Расположены по течешю реки Десны, въ 3 0 —-43 верстахъ отъ 
Уфы и въ 10 верстахъ отъ станщи Шунгакулъ, Самаро-Уфим- 
ской железной дороги. Иомещеше вместе сь кумысомъ за одну 
персону 20 руб. въ м'Ьсяцъ. Кумысъ отдельно 1 руб. 50 коп. 
ведро. Врачъ живешь въ 10 верстахъ.

11. Битаулъ-Утарево, Улукуль, Казакова. Кочевки, распо- 
ложенныя въ 40 — 50 верстахъ отъ Уфы, на заливныхъ лугахъ 
по рЬке Белой. Пом’Ьщеше 5 — 8 руб. въ м'Ьсяцъ. За ведро 
кумыса 1 руб. 50 коп. Врачъ въ 40 верстахъ.

12. Аксаково, въ Белебейскомъ уезде . Высокая безлихорадоч- 
ная местность. Недоропя помещешя. Бутылка кумысу 12 коп. 
Вблизи деревни Глумилино и Чертово Городище, гдЬ тоже 
имеется хорошш кумысъ.
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13. Деревни: Килимово, Балгозина, Абилево, Андарево, Иль- 
чигулово, Алъшее. Въ 87 верстахъ отъ у'Ьзднаго города Беле- 
бея. Ближайнйя станщи — Шафрановская и Раевская, Самаро- 
Уральской железной дороги. Врачъ живетъ въ 17 верстахъ.

14. Деревня Мосттъево, Мензелиискаго уЬзда, на plnd; Сухоне. 
Въ 05 верстахъ отъ пристани и въ 200 верстахъ отъ станщи 
Аксаковской, Самаро-Уфимской железной дороги.

15. Въ Стерлитамакскомъ утздгъ кумысъ имеется во вс1;хъ 
деревняхъ. Д'Ьна 1сумыса въ мЬсяцъ отъ 10 руб. до 15 рублей.

16. Оренбурге. Кумысъ получается въ городе изъ находя
щихся неподалеку заведенш гг. Арсланова и Бекбулатова. У 
посл'Ьднигь при заведешяхъ отдаются внаемъ дачи.

17 Въ Оренбургской губернт, въ Троицкомъ упздгь, масса 
кочевыхъ киргизовъ. Везде кумысъ.

18. Хуторъ Попова, Саратовской губернш. Отъ Царицына 
десять верстъ. Высокая степная местность на берегу Волги. 
Л есъ, сады. Квартиры отъ 35 руб. въ месяцъ.

19. Поливной врат, Симбирской губ. Заведеше г. Денисова. 
Гористая лесная местность въ 8 верстахъ отъ Симбирска. Со- 
общеше съ городомъ дилижансомъ. Волга. Квартиры отъ 75 
до 200 руб. за сезонъ. Бутылка кумысу 25 коп.

20. Заведете Себцтова, неподалеку отъ Сызрани. Местность 
лихорадочная. Кумысъ 25 коп. бутылка.

21. Въ Шадринскомъ угъздп>, Симбирской губернт, кумысъ 
имеется въ следующих!. мЬстахъ: въ шести верстахъ отъ Ша
дрина деревня Мыльникова; деревня Нижненетропавловская, 
Надыровъ — земскш врачебный пунктъ, деревня Выселокъ, де
ревня Устькараболка. Повсюду кумысъ отъ 10 до 12 руб. въ 
месяцъ.

22. Ирбитъ. Кумысъ изъ местныхъ заведеши.
23. Киртзстя кочевки въ Калмыковскомъ уезде , Уральской 

области. Безлесная и безводная степь. За 20 —  30 руб. въ Srfe- 

сяцъ полное содержаше вместе съ кумысомъ.
24. Заведеше г. Волъненко, въ Воронежской губернш.

Кумысолечебныя заведёшя.

Кумысныя заведешя въ горахъ, климатическихъ станцгяхъ и 
при минеральныхъ водахъ.

Въ Терской области таю я заведешя имеются въ аулахъ около 
Кизляра, въ ИятигорскЬ, Жел1ззноводске, Кисловодск!, Ессен- 
тукахъ, Владикавказе, Моздоке, Нальчике, Аббасъ-Тумане.

Въ Кубанской области: въ Ейске (приморская степь). Бу
тылка кумыса стоить 25 коп.
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Въ Тамбовской губернт: при Липецкихъ минеральныхъ во- 
дахъ, въ заведенш Девлетъ - КильдЬева. За квартиру илатятъ 
отъ 50 до 500 руб. въ сезонъ. Об'Ьдъ 18 —  22 руб. Бутылка 
кумысу 25 коп.

Вг> Таврической губернт: въ БалаклавЬ, Симферополе, Оео- 
досш, Алуште. Комната 30 руб. въ месяцъ. Столъ рубль въ 
сутки. Кумысъ неважнаго качества стоитъ 40 и даже 50 коп. 
бутылка. Въ деревне Вериной, близъ Ялты, кумысъ также 
илохъ и не дешевле, чемъ въ Алуште. Вдобавокъ место сырое, 
лихорадочное.

Вп Екапщтпославской губернт: въ Ккаторинославе и уезд- 
ноль городе Новомосковске.

Въ Херсонской губернт: близъ Одессы (заведете провизоровъ 
Мая и Дубскаго). Продажа въ Дерибасовскомъ саду, въ спещ- 
альномъ павильоне. Бутылка 35 кон.

Въ Черниговской губернт: деревня Поперни, въ 25 верстахъ 
отъ станщй Хиробичи, Либаво-Роменской железной дороги. 
Песчаная, лесная местность. Кумысъ 40 руб. въ месяцъ. Ком
нату можно иметь нз дороже 15 руб. въ месяцъ. Столъ отъ 
12 до 20 руб. въ месяцъ. При заведенш находится постоян
ны ii врачъ.

Въ Гродненской губернт: въ Бресть-ЛитовскЬ, при Друске- 
никскомъ заведенш минеральныхъ водъ и въ деревне Кирша- 
новичи, Брестскаго уезда.

Кроме перечислепныхъ местъ, кумысъ можно получить: на 
станщй Славута, Юево-Брестской железной дороги; бутылка 
стоитъ здЬсь 50 коп. Затемъ въ Риге, Тамбове, Козлове, Мор- 
шанскЬ, въ Москве изъ кумыснаго заведетя Марецкаго и За
болей, каго и въ С.-Петербурге изъ заведетя доктора Эбермана.

Лгьчеше кефиродоъ. 

I.

Назваше кефиръ происходитъ отъ турецкаго слова kef, что 
къ переводе на русскш языкъ означаетъ здоровье.

Приготовляется кефиръ изъ коровьяго, овечьяго или козьяго 
молока путемъ брожетя послЬдняго. Б рож ете это вызывается 
специфическимъ бродиломъ или ферментомъ —  кефирнымъ гри- 
бомъ, известнымъ у горцевъ подъ именемъ пшена пророка.

Процессы брожешя, равно какъ и продукты его въ кефире 
напоминаютъ собой те же процессы въ кумысе. Разница за
ключается только въ томъ, что дли приготовлешя кумыса упо-
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треб.тяютъ кобылье молоко. И поскольку кобылье молоко отли
чается отъ коровьяго, постольку же кумысъ разнится отъ 
кефира.

Происхождеше кефира относится къ незапамятнымъ време- 
памъ. Первыми стали приготовлять его горцы, населявнпе с е 
верный склонъ кавказскаго хребта. У этихъ улсе племенъ ке
фиръ употребляется но только, какъ вкусный, прохладительный 
иапитокъ, но и какъ целебное средство. Болезни, при кото
рыхъ горсюя племена применяли кефиръ, были крайне разно
образны, но, по дошедшимъ до насъ сведЬшямъ, видно, что 
лечились кефиромъ противъ такихъ болезней, которыя харак
теризовались общимъ истощешемъ организма, малокров1емъ, 
упадкомъ питания. Наибольшее применеше вь те  времена ке
фиръ имелъ при чахотке легкихъ. Интересно, съ какимъ бла- 
гоговешемъ относятся и до сихъ норъ горцы къ кефиру и осо
бенно къ кефирному грибку, происхождбто котораго они назы- 
ваютъ „божествеппым'ь“. Правда, кефиръ въ жизни горцевъ 
имеетъ огромноо 3na4oiiio. Что же касается кефирнаго бродила 
„пшена пророка", то такое почтительное OTiiomeuio къ нему 
можно отчасти объяснить себе тЬми услов1ями добывашя грибка, 
которыя выделяютъ его изъ ряда другихъ аналогичныхъ фер- 
ментовъ.

Бродило это, играющее первенствующую роль при ириго- 
товленш кефира, нисколько не походить на друпе виды из- 
вЬстныхъ до сихъ поръ ферментовъ, ирипимающихъ участие въ 
нриготовлеши пива, уксуса, хлеба и вина.

Кефирный грибокъ въ разсматриваемомъ отпошенш зани- 
маетъ особое положете: изъ другихъ ферментовъ приготовлять 
его мы до сихъ поръ не можемъ; мы должны получить его 
только отъ техъ, кто владЬетъ готовыми зернами, комочками 
грибка. А владеютъ ими преимущественно горцы, передаюнце 
этотъ особый даръ небесъ изъ поколешЯ въ поколение и сами 
не осведомленные о томъ, при какихъ услов1яхъ грибки эти 
попали въ руки ихъ прародителей.

Инымъ путемъ вызвать въ коровьемъ молоке алкогольное 
брожеше, безъ котораго немыслимо приготовлеше кефира, не
возможно, и вотъ, все это, вместе взятое, породило у горцевъ 
массу легендъ о божественномъ происхождеши кефирнаго грибка 
или, какъ его тамъ принято называть, „семени кефира". -

Если спросить о кефире у городскаго племени карачаев- 
цевъ, то каждый подростокъ разскажетъ следующую легенду.

„Это было въ тотъ золотой вЬкъ, когда всемогунцй Аллахъ 
разговаривалъ съ осчастливленными имъ мусульманами. После 
одной изъ своихъ беседъ Аллахъ, желая ознаменовать чемъ-
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иибудь своо благоволеше къ честному и трудолюбивому пле 
мени карачаевцевъ, послалъ имъ особую пищу подъ назвашемъ 
кэфы. Этимъ подаркомъ опъ удостоверяла что карачаевцы 
никогда не будутъ болеть и не умрутъ голодной смертью. Изъ 
рукъ Аллаха получилъ „кэфы“ или, какъ иные называютъ, 
„кэты“ одииъ старый и дряхлый карачаевецъ, нережившш но 
только вс1зхъ своихъ снерстпиковъ, но и правнуковъ. Особой 
же милостью Аллаха старецъ этотъ былъ взысканъ потому, что 
былъ усерднымъ гонителемъ гяуровъ. Употребляя особый напи- 
токъ изъ молока и кэфы — кефиръ, старец'1. этотъ никогда не 
бо.гЬлъ, и въ этомъ быль залогъ его долговременной жизни".

Назваше „пшено нророка“ известно болЬе у кабардинцевъ, 
по преданно которыхъ кефирные грибки были, по указанно 
самого Магомета, собраны съ одного кустарника, растущаго на 
склонахъ горъ.

И, действительно, кефирные грибки отчасти напоминаютъ 
пшено, конечно, по внешнему виду: тотъ же желтоватый цветъ, 
та же форма, такая же величина.

Существуютъ еще и друпя легенды о нроисхождеши кефир- 
ныхъ зоренъ. Такимъ образомъ ясна какъ почтенная древность 
разсматривасмаго нами напитка, такъ и та важная роль, ка
кую опъ играетъ въ домашномъ обиходе горцовъ. Неудиви
тельно поэтому, что вера въ чудесное происхождоше этого 
фермента породила целую массу предразсудковъ. Такъ, среди 
горцевъ живетъ повЬрье, что ни продавать ни дарить что-либо 
изъ запаса грибковъ не следуетъ, ибо грибки въ такомъ слу
чае лишаются свойственной имъ целебной силы. Уступать ихъ 
нельзя никому, даже родственникамъ, не говоря уже о гяурахъ. 
Въ качестве нриданаго, и то грибки не должны фигурировать. 
Какъ же распространяются зериа? Ихъ воруюсь! Но мпЬнпо 
горцевъ, это—единственный способъ завладеть божественпымъ 
даромъ. Благодаря этому, установили следуюпцй обычай: когда 
молодая уходись съ мужемъ изъ родительскаго дома, мать ея 
оставляетъ ее одну на несколько минутъ въ томъ номЬщенш, 
где хранятся доропя зерна; новобрачная крадетъ немного и 
затемъ разводись для своего хозяйства...

TaKie предразсудки повл1яли на то, что способъ приготовле- 
шя кефира и, главнымъ образомъ, разведешя самыхъ грибковъ 
несколько вековъ составлялъ строжайшую тайну, нарушеше 
которой граничило бы съ серюзнымъ преступлен1емъ. И только 
съ течетемъ времени слава о чудесномъ напитке проникла 
изъ ауловъ сначала въ города Кавказа, а затЬмъ распростра
нилась по южному побережью Крыма, откуда стала достояшемъ 
многихъ городовъ Россш. Какъ именно попали грибки отъ



горцевъ къ европейскому наеелешю Кавказа,— никому, кажется, 
неизвестно, но фактъ остается фактомъ, и въ настоящее время 
грибки эти извёстны всему цивилизованному человечеству и 
въ рукахъ врачей являются весьма полезнымъ лечебнымъ 
средствомъ.

Самъ по себЬ кефирный грибокь состоить изт. различной 
величины зеренъ, скучивающихся въ комочки. ЦвЬтъ этихъ 
зеренъ желтовато-белый. Величина комочковъ различна — отъ 
булавочной головки до грецкаго орЬха. Въ продаже ихъ молено 
въ настоящее время найти повсеместно— въ аптекахъ и апте- 
карскихъ магазинахъ; продаются грибки какъ въ высушенномъ, 
такъ и въ сыромъ видё. Въ первомъ случае зерна предста
вляются очень плотными, трудно раздавливаются и имеютъ 
видъ желтыхъ или, вернее, грязно-желтыхъ комочковъ, отчасти 
напоминающихъ размельченные кусочки росного ладану. Для 
пересылки на далеюя разстояшя подходить именно Taicie грибки 
въ высушенномъ виде. Въ сыромъ вид-!; или же въ разбухшемъ 
ссстоянш зерна эти имеютъ белый цвЬть; объомъ ихъ значи
тельно больше, нежели въ предыдущем!» случае. Отличить ихъ 
молено съ нерваго взгляда по неправильной поверхности, напо
минающей „головку“ цветной капусты.

Если кефирныя зерна опустить въ молоко, они увеличатся 
въ объеме и будутъ расти, чемъ дальше, тЬмъ все больше и 
больше. Е сли встряхнуть сосудъ съ молокомъ вместе съ нахо
дящимися въ последномъ зернами, то круиныя изъ нихъ рас
падутся отъ сотрясешя на мелюе комочки, въ свою очередь, 
разрастаюнцеся въ молоке.

Подъ микроскопомъ масса комочка представляется состоящей 
изъ нитевидныхъ бактерш, переплетенныхъ между собой въ 
мелкую сеть. Промежутки этой ткани, напоминающей собою 
войлочную, заполнены студенистымъ веществомъ. По краямъ 
массы находятся дрождевыя клетки, вкрапленныя то въ оди
ночку, то группами.

Размножеше нитевидныхъ бактерш кефирнаго грибка про
исходить путемъ последовательная дЬлешя и образовашя споръ.

Молочно-кислое брожеше молока для приготовлешя кефира 
вызывается особой молочно-кислой бактер1ей, заложенной всегда 
въ периферической части комочка грибковыхъ зеренъ.

Отличительной чертой кефирнаго грибка служитъ то обстоя
тельство, что опъ живетъ и развивается исключительно въ мо
локе, которое представляетъ для него необходимую питатель
ную среду. Въ ней онъ приспособляется ко всеобщей борьбе 
за существоваше, внЬ этой среды онъ либо погибаетъ, либо 
надолго замнраетъ, какъ бы засыпая.
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Съ целью консервировашя грибковъ въ здоровомъ и годномъ 
для возбулсдешя процессов!. брожешя состоянш, за ними не
обходимо тщательно и внимательно ухаживать. Въ противномъ 
случай, т.-е. при отсутств!и надлежащих!, заботъ о coxpaHeniu 
ихъ, грибки могутъ подвергнуться различным'!, заболевашямъ, 
и тогда приготовленный изъ пихъ кефиръ окажется неудовле
творительная качества.

Выше мы уже говорили, что кефирный грибокъ можетъ про
являть свою жизнесостоятельность и жизнеспособность исклю
чительно въ молоке. Но молоко должно быть непременно хо- 
рошаго качества, иначе нарушится ниташе грибковъ, и раз
множеше ихъ будетъ происходить неудовлетворительно. Гово
рить нечего о томъ, что молоко доллсно быть безусловно св!;- 
жимъ; лучшимъ сортомъ признается парное остывшее (часа 
черезъ 2 после доешя). Если молоко отличается изобил1емъ 
жира, т.-е. содержишь много сливокъ, то его следуешь разба
вить водою. Количество последней находится въ зависимости 
отъ количества сливокъ: иногда берутъ 1/6 часть воды, иногда 
же необходимо прибавить до а/4 всего объема молока.

Если имеютъ въ виду размножеше грибковъ (а не пригото- 
влеше кефира), то не следуетъ менять молоко ежедневно; до
статочно делать это черезъ каждые 6 — 7 и даже 10 дней,—  
ниташе ихъ нисколько не нарушится, и размножеше будетъ 
совершаться вполне правильно.

Въ слишкомъ болыпихъ порщяхъ молока грибки пе ну
ждаются; на 6 — 7 дней достаточно брать столько молока, чтобы 
количество ого превышало въ два раза объемъ грибковъ.

Но не одна питательная среда имеетъ значеше въ дЬле пра
вильная размножения кефириыхъ грибковъ: весьма важную 
роль играетъ также и температура. Наиболее благоприятной, 
способствующей росту грибковъ, является температура до 12 гра
дусовъ по Реомюру, при чемъ главнымъ услов1емъ служить 
ровность, постоянность температуры и отсутствие въ ней ко- 
лебанш въ ту или другую сторону.

Светъ также вл1яетъ на ростъ кефирныхъ грибковъ, которые 
его но переносятъ. Въ виду этого, необходимо для консерви
ровашя грибковъ пользоваться либо глиняной, либо эмалиро
ванной посудой; въ крайнемъ случае, когда подъ руками 
имеется только стеклянная банка, последнюю можно съ на- 
ружной поверхности обклеить черной бумагой или обвязать 
чернымъ холстомъ, полотномъ, сукномъ. Какова бы ни была 
посуда, держать ее следуетъ непременно въ темномъ месте.

Чтобы питательный матер1алъ въ одинаковой мере распре
делялся между отдельными зернами кефирнаго грибка, необхо
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димо сосудъ, въ которомъ находится последшй, почаще встря
хивать. При несоблюдеши этого услов1я грибки, несмотря на 
надлежащую температуру и хорошую питательную среду, ра- 
стутъ хуже и размножаются меньше, нежели въ сосуде, встря- 
хиваемомъ черезъ каждые два-три часа.

Необходимый для грибка доступт. воздуха обезпечивается 
тЬмъ, что сосудъ накрывается сверху кисеей или марлей, сло
женной въ три-четыре слоя. Безъ доступа кислорода, этой 
важнейшей составной части воздуха, грибки развиваться пе 
могутъ, и съ течешемъ времени жизнедеятельность ихъ совер
шенно прекращается.

Все то, съ ч'Ьмъ приходятъ въ соприкосновеше грибки, 
должно быть идеально чисто. Строжайшая чистота въ особен
ности должна соблюдаться относительно сосуда и молока. Въ 
окружающемъ воздухе не должно быть пыли; ложка, руки и 
проч. должны быть безусловно чисты. Не р'Ьже, ч'Ьмъ одинъ 
разъ въ нед'Ьлю, грибки извлекаются изъ сосуда, въ которомъ 
находятся, укладываются на чистую с’Ьтку и осторожно, но 
тщательно, промываются остуженной кипяченой водой до тЬхъ 
поръ, пока стекающая съ сЬтки вода не будетъ совершенно 
прозрачной и чистой.

Целесообразнее всего при нриготовленш кефира пользоваться 
каждый разъ свЬжими, сырыми грибками; но если необходи
мость заставляете заготовлять запасы ихъ на более или менгЬе 
продолжительное время или же пересылать на значительный 
разстояшя, то, конечно, приходится пользоваться сухими гриб
ками, подвергшимися предварительно высушиванш.

Последняя процедура заключается въ следующемъ. Тщательно 
промытые грибки, не обнаруживающее ни малЬйшихъ следовъ 
творога, раскладываются въ одинъ слой на чистой бумаге, 
которая помещается на солнце или въ духовой печи съ темпе 
ратурой не больше 40 градусовъ но Реомюру. Такимъ образомт 
грибки высушиваются.

Внешни! видъ высушепныхъ грибковъ значительно изме
няется: они сморщиваются, прюбретаютъ неправильную кругло
ватую форму маленькихъ плотныхъ комочковъ, цв'Ьтъ ихъ де
лается желтымъ, они наноминаютъ собою зерна пшена. Во 
время высушивашя кефирные грибки теряютъ около 90%  воды, 
и поэтому такая метаморфоза вполне понятна.

Наощупь высушенные комочки кефирныхъ грибковъ жирны 
и тверды; если подавить иа нихъ, то они распадаются на кругло
ватые кусочки, лишенные той упругости, которая является 
характерным'!, и отличительнымъ признакомъ свежихъ, сырыхъ 
грибковъ.
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Высушенный кефирный грибокъ сохраняете свою жизнеспо
собность очень долго. Известны случаи, когда хорошш кефиръ 
получался изъ высушенныхъ зеренъ черезъ три и более года. 
Въ среднемъ, перюдомъ жизнеспособности нысушенныхъ гриб- 
ковъ считается два года, после чего они обыкновенно запи
раюсь и лишаются способности вызывать брожеше.

Если въ теч ете упомянутаго перюда опустить зерна въ мо
локо, то они снова оживаютъ и опять способны вызывать въ 
молоке процессь брожешя въ той же степени, какъ и св'Ьяие, 
несушеные грибки.

Оживлеше высушенныхъ грибковъ происходить не сразу, а 
постепенно. Они нуждаются въ уходЬ, который состоите въ 
сл'Ьдующемъ. Зерна обмываются въ теплой водЬ до сЬхъ поръ, 
пока приставшая къ нимъ пыль и различные посторонн1е за
родыши совершенно не удалятся. ЗасЬмъ часа на два, на три 
опускаюсь ихъ въ теплую, предварительно прокипяченную воду. 
Когда грибки всл’Ьдств1е этого размокнуть, ихъ опускаюсь въ 
кипяченое молоко. Последнее необходимо сначала ежедневно 
сменять. Первыя порцш слитаго съ грибковъ молока мало по- 
ходятъ на кефиръ, и только черезъ неделю, а иногда дней 
черезъ 9—10  молоко прюбретаетъ характерный особенности 
разсматриваемаго напитка. Въ это же время оживаюнце, такъ 
сказать, грибки постепенно нршбретають век свойства свЬ- 
жихъ несушеныхъ кефирныхъ зеренъ. Метаморфоза выражается 
въ томъ, что грибки получаюсь белый цвёть, консистенщя 
пхъ становится упругой, они всплываюсь на поверхность мо
лока, чего не бываетъ въ случае сушеныхъ зеренъ. И разъ 
описанныя только что особенности свежихъ зеренъ возстано- 
вились,— грибки, значить, претерпели необходимое превращеше 
и стали вполне годными для приготовлешя доброкачественнаго 
кефира.

Такимъ образомъ при соблюдеши описанныхъ выше пред
осторожностей можно быть увереннымъ въ томъ, что грибки 
сохранились здоровыми и способными вызвать въ молоке ха
рактерное кефирное брожеше.

Заболевания грибковъ при ненадлежащемъ уходе за пими ха
рактеризуются различными явлешями, изъ коихъ па первомъ 
плане стоять окисашё и ослизнеше.

Процессъ окисашя выражается въ томъ, что кефирные ко
мочки становятся мягче, прюбретаютъ острый и кислый запахъ. 
Положенные въ молоко, быстро створоживаютъ последнее, при 
чемъ оно разделяется на слой прозрачной сыворотки и густой 
осадокъ изъ хлопьевъ казеина. Кефиръ ось такихъ грибковъ 
получится недоброкачественный, вкусъ его будетъ кислый, за-
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пахъ тоже резко-кислый. Эти качества кефира обязаны своимъ 
происхождешемъ развивающемуся въ немъ отъ скверныхъ гриб
ковъ молочно-кислому брожешю.

Небрежный уходъ за грибками заключается, главнымъ обра
зомъ, въ рЬдкомъ промываши ихъ въ чистой воде, въ герме- 
тическомъ закупориваш'и сосудовъ, въ которыхъ хранятся грибки, 
а также въ высокой температурь, въ которой нЬкоторыя не
сведущая лица приготовляютъ кефиръ. Кислый вкусъ и р’Ьзкш 
запахъ самаго кефира находятся очень часто въ зависимости 
отъ употреблешя густого, жирнаго, цЬльнаго молока; при этомъ, 
какъ намъ уже известно, очень легко возникаетъ крайне не- 
благопр1ятно действующее на качество напитка масляно-кислое 
брожеше.

Но окисаше грибка не делаотъ его абсолютно къ употре
бление негоднымъ: болезнь эта поддается леченш , которое 
заключается въ слЬдуклцемъ. Приготовлеше кефира изъ забо- 
левшихъ грибковъ прюстанавливается; самые грибки въ тече
т е  нескольких], дней промываются по три раза въ день въ 
холодной водЬ, въ которой остаются лежать минуть иа 20— 25. 
Такое промываше отнимаешь отъ грибковъ кислый запахъ; но 
если черезъ 5— 6 дней последшй все еще будетъ существовать, 
то къ воде, въ которой нромываютъ грибки, необходимо при
бавить соды по расчету половины чайной ложки на стаканъ 
холодной воды. Обыкновенно черезъ неделю пораженные грибки 
снова годны къ употребление и служатъ прекрасно.

Не такъ легко справиться съ ослизнешемъ кефирнаго грибка. 
БолЬзнь эта характеризуется размягчешемъ кефирныхъ зерепъ, 
которыя становятся наощупь дряблыми, утрачиваютъ свою 
упругость и покрываются вязкой, клейкой слизью. Иногда 
слизь эта выполняешь и полость внутри зерна. Если ташя зерна 
опустить въ молоко, то последнее не створожится, но прюб- 
рететъ нещлятный нрЬсный вкусъ, при чемъ въ молоке мало- 
но-малу начнетъ образовываться вязкая безцветная слизь, до
ходящая постепенно до значительнаго количества.

Описываемая болезнь грибка имеетъ одну характерную осо
бенность: разъ ослизненный грибокъ придешь въ соприкосно
вение съ нормальными комочками, вполне здоровыми, то комочки 
эти черезъ некоторое время начнутъ обнаруживать все при
знаки ослизнетя. Такимъ образомъ последнее представляешь 
собою болезнь заразительную, чего нельзя сказать объ окне- 
ленш.

Происхождение ослизнешя кефирныхъ грибковъ относятъ на 
счешь высокой температуры производства, которая благопрштно 
влтяетъ на развипе специфической при этой болезни бактерш:
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последняя сильно размножается, что обезпечиваетъ ей въ 
борьбе за существоваше перевЬсь надъ кефирной бактер1ей, 
которая гибнетъ вслЬдств]е недостатка питашя.

Что взглядъ этотъ до известной степени веренъ, подтвер
ждается темъ обстоятельствомъ, что ослизнете грибковъ, какъ 
это неоднократно замечалось, происходить при приготовлешн 
кефира въ жаркое время года и при консервировали грибковъ, 
въ особенности— высушенныхъ и лежалыхъ въ сыромъ и слиш
комъ тепломъ м есте (около 30 градусовъ по Реомюру и выше).

Лечеше ослизнешя заключается прежде всего въ томъ, что 
больные и подозрительные грибки изолируются отъ здоровыхъ. 
При высокой степени ослизнешя рацюналыгЬо всего поражен
ные грибки выбросить вонь. При легкой степени помогаетъ 
частое промывате комочковъ сначала въ холодной воде и за
темъ въ растворе поваренной соли. Для приготовлешя раствора 
берутъ отъ одной до двухъ чайных’ь ложекъ солп на стаканъ 
воды. Такое лечеше проводится въ теч ете трехъ педель, ма
ксимумъ— месяца, и если после этого грибки не обнаружатъ 
своихъ нормальныхъ свойствъ, то значить надежды на выздо
ровлете нетъ.

Во время лечешя должна соблюдаться идеальная чистота, 
не только предохраняющая отъ заражешя здоровый зерна, но 
и способствующая излеченпо нораженныхъ уже грибковъ.

Что касается изменены, нроисходящихъ in, молоке во время 
кефирнаго брож етя, то они сводятся къ слЬдующимъ.

Прежде всего молочный сахаръ подвергался сначала молоч
ному, а впоследствш алкогольному броженпо, при чемъ одна 
часть его, вследств1е воздействия молочно-кислой бактерш, пре
вращается въ молочную кислоту, а другая часть подъ вл1яшемъ 
дрождевыхъ клетокъ переходить въ алкоголь и углекислоту. 
Составная часть молока — казеинъ — во время брож етя частью 
свертывается и прюбретаетъ видь мельчайшихъ нежныхъ и 
рыхлыхъ хлопьевъ, частью растворяется въ сыворотке и, на- 
конецъ, частью вместе съ альбуминомъ молока превращается 
въ гшшальбумозу. Почти неизменными остаются соли и жиры 
молока.

Изъ только что сказаннаго мы видимъ, что въ кефире къ 
обычнымъ составнымъ частямъ молока прибавляются еще сле
дующая:

1) молочная кислота,
2) алкоголь и
3) угольная кислота.
Эти новыя составныя части усиливаюсь д]этетическое зиа- 

чеше коровьяго молока.
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Въ виду того, что кефирное брожеше никогда не доводится 
до конца, — въ самыхъ крф.пкихъ сортахъ кефира некоторая 
часть сахара остается неразложенной. Разложение обыкновенно 
подвергается только половина всего количества находящагося 
въ коровьемъ молоке сахара. Казеинъ видоизменяется тоже 
только в ъ а/б части своей, остальное лее количество выпадаетъ въ 
вид* н'Ьзкныхъ хлопьевъ.

Для интересующихся мы иом'Ьщаомъ ниже таблицу, изъ коей 
можно усмотреть, какъ въ теч ете брожешя постепенно умень
шаются количества молочнаго сахара, казеина и альбумина, и 
какъ взаменъ ихъ нарастаютъ друпя вещества, очень легко 
усвоиваемыя нашимъ организмомъ (ацидальбуминъ, т п а л ь б у -  
моза и пептоны).

Наблюдешя этой таблицы принадлежать трудамъ извЬстнаго 
ученаго Биля, спещяльно занимавшагося изслЬдоватями кефир
наго грибка.

Въ 100 частяхъ»
И зъ заводеш я.

Собствен, ирнго 

Изъ сырого молока.

говлешя.

Изъ киняче- 
наго молока.

1
дневп.

2-хъ
дневн.

3-хъ
дневн.

3-хъ
дневн.

3-хъ
дневн.

3-хъ
дневн. 5 дп. 9 дн.

Молочной КИСЛОТЫ. . 0,540 0,5025 0,6525 неопр. неопр. 0,702 0,731 0,855
Молочнаго сахара . . В,75 3,22 3,094 2,75 2,545 2,40
Казеина....................... 3,340 2,8725 2,9975 2,627 12,170 2,308 2,760 2,360
А.п.бумнна................. 0,115 0 ,0 3 0 0,000 0,216 0,195 0,210 0,000 0,000
Ацидальбуинна. . . . 0,095 0,1075 0,2500 0,218 0,297 0,213 0,217 0,318

0,190 0,2815 0,4085 0,252 0,2538 0,252 0,162 0,320
Понтона ..................... 0,035 0,046 0,0815 0,0135; ел1>ды. сл-Ьды. сл-Ьды. 0,056

На 100 частей  £■Ьлковыхъ вещ ествъ  приходится:

К азеи н а..................... 88,47 86,07 80,20 72,29. 74,42 77,37 87,92 78,72
Альбумина................. 3,05 0,90 0,00 6,52 6 , 6 8 7,04 0,01) 0,00
Ацидальбумпна . . . 2,52 3,22 6,69 6,58 10,19 7,14 6.91 10,61
Геюальбумозы . . . . 5,03 8,43 10,93 7,21 8,70 8,45 5,56 8.87
Пептона ..................... 0,93 1,38 2,18 0,40 --- 1.80

II.

Зная свойства кефирныхъ грибковъ и ходъ кефирнаго бро- 
жешя, намъ ие трудно уяснить себе сущность тЬхъ щпемовъ, 
которые применяются при приготовлеиш кефира.

Наиболее распространенъ бутылочный способъ приготовле
шя кефира. Способъ добываю я такъ называемая аульнаго

Киига здоровья. 2 4
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кефира, котораго придерживаются горцы,' имеютъ много не- 
достатковъ, главнымъ образомъ, всл'Ьдствш того, что приго
товлеше кефира производится въ бурдюкахъ (кожаные мешки), 
ноддержаше чистоты которыхъ является довольно трудной и 
редко выполняемой задачей. Скопляюпцйся въ складкахъ бур
дюка казеинъ легко закисаетъ, а очень часто и вовсе загни
ваете, благодаря чему кефиръ пршбр’Ьтаетъ непр1ятпый вкусъ 
и запахъ. Въ настоящее время далее миопе кавказешо туземцы 
пользуются бутылочнымъ способомъ, къ oniicaniio котораго мы 
и переходимъ.

Лучше всего пользоваться свЬжими, сырыми грибками, и 
только въ случа!; пеобходимости разрешается прибегать къ 
сухимъ зернамъ, которыя обязательно должны быть предвари
тельно оживлены (о способе превращешя ыхъ въ сырые раз- 
6yxinie комочки мы уже говорили выше).

Процедура прнготовлешя бутылочнаго кефира распадается 
на две последовательный манипуляции

1) приготовлешо закваски при помощи кефирныхъ грибковъ,
2) прпготовлеше пзъ кефирной закваекп самаго напитка.
Чтобы приготовить кефирную закваску, необходимо взять

полный стаканъ свежихъ, безусловно здоровыхъ грибковъ, 
высыпать ихъ въ стеклянную банку и палить вь последнюю 
отъ трехъ до шести стакановъ коровьяго молока. Горлышко 
банки после этого завязывается чистой кисеей или марлей, 
сложенной въ два-три слоя, или, что еще лучше, затыкается 
ватной пробкой,’ т .-е. соответствующимъ д1аметру горлышка 
банкп комкомъ ваты. Ватныя пробки имеютъ то преимуще
ство, что, пропуская воздухъ, задерживаютъ въ то же время 
проникновеше въ банку какихъ-либо зародышей извне. Такую 
банку (съ молокомъ и кефирными зернами) оставляютъ въ по
мещены!, температура котораго можетъ колебаться отъ 12 до
14 градусовъ по Реомюру. Черезъ каждый часъ, много два, 
необходимо усердно взбалтывать банку. Черезъ сутки закваска 
готова, и можно приступить къ приготовление изъ нея буты
лочнаго кефира. Закваска эта имёетъ видъ свежей сметаны и 
пр1ятный кисловато - сладкШ вкусъ. Собственно говоря, ее 
можно употреблять, какъ напитокъ. Она представляете собою 
слабый сор’аЪ кефира и напоминаете несколько по вкусу бур
дючный кефиръ горцевъ аульнаго происхождешя.

Получивъ закваску, приступаютъ къ изготовление самаго 
кефира, для чего прежде всего процеживаютъ закваску сквозь 
кисею или металлическое сито. После этого ее разбавляютъ 
холоднымъ снятымъ молокомъ съ такимъ расчетомъ, чтобы 
последняго было вдвое или втрое больше, чёмъ закваски. Два
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стакана этой смеси разливаюсь понемногу въ полубутылки изъ 
толстаго стекла. Укупорка должна быть герметической, съ ка
ноном н'Ьлью приб'Ьгаютъ къ помощи особой машинки, стоя
щей, кстати сказать, недорого. Пробки должны быть абсолютно 
чисты и предварительно размочены въ горячей воде. Прово
локой или шпагатомъ укрепляюсь пробку и оставляюсь бу
тылки въ лежачемъ положенш въ компас!; съ температурой 
въ 10— 11 градусовъ по Реомюру. Черезъ два-три часа необ
ходимо бутылки взбалтывать.

Черезъ 24 часа мы получимъ годный для употреблешя сла
бый кефиръ. Черезъ двое сутокъ разбавленная молокомъ за
кваска переходитъ въ средшй кефиръ, а черезъ три дня по
лучается кр'Ьпкш или трехдневный кефиръ.

Для сохранешя приготовленнаго кефира надолго советуюсь *) 
однодневный кефиръ поставить на ледникъ и не менее одного 
раза въ день встряхивать каждую бутылку.

После того, какъ закваска перелита пъ бутылки, необходимо 
оставнаяся на кисее или сисЬ зерна промыть въ нЬсколькихъ 
водах’], для того, чтобы совершенно очистить ихъ отъ сверт- 
ковъ казеина, перемЬшанныхъ съ грибками. После этого зерна 
снова опускаются въ ту же стеклянную банку, но предвари
тельно хорошенько прополосканную кипяченой, остуженной 
водой. Дальнейшая закваска приготовляется описаннымъ выше 
способомъ, и вмЬссЬ съ т^мъ посредствомъ указаниыхъ про- 
стыхъ манипулящй будутъ получаться изъ одного и того же 
запаса кефирныхъ зеренъ всо новыя и иовыя иорщи кефира.

КромЬ этого способа нриготовлешя кефира, наиитокъ этотъ 
можно получить и безъ помощи грибковъ: здесь въ качестве 
закваски употребляется готовый уже двух- или трехдневный 
кефиръ. Следовательно, остается иршбрестп одну бутылку го- 
товаго, добытаго изъ грибковъ кефира.

Одну бутылку крепкаго кефира разливаюсь въ nf,сколько 
полубутылокъ, приблизительно на 1/5, и остальная 4/5 доли- 
ваютъ све.жимъ молокомъ. Закупоривъ бутылки, помещаюсь 
ихъ въ комнате съ температурой въ 14— 16 градусовъ но Рео
мюру; въ летнее время лучше всего держать ихъ въ погребе. 
Черезъ каждые два-три часа бутылки взбалтываюсь, и черезъ 
двое сутокъ кефиръ улсе готовъ. Изъ каждой такой бутылки 
выливаюсь 4/5, а одну пятую оставляютъ, чтобы снова разба
вить ее свежимъ молокомъ, и такъ до безконечности.

Этотъ способъ необходимо признать самымъ простымъ и въ 
то лее время самымъ дешевымъ. Здесь не нужно прюбретать

*) Проф. Подвысодк1й:.
2±*
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кефирныхъ зеронъ, не нужно заботиться о правильномъ содер- 
жанш ихъ; важно только обзавестись одной бутылкой готоваго 
кефира, играющаго въ одно и то же время двойную роль: и 
напитка и закваски. Каждый б'Ьднякъ, следовательно, имЬю- 
щш только возможность получать молоко, можетъ пить кефиръ, 
при чемъ бутылка его обойдется ему, но крайней м ере, въ 
пять разъ дешевле, нежели въ продаже.

Итакъ, существуютъ три сорта кефира: слабый или одноднев
ный, средшй или двухдневный и крепкий или трехдневный. 
Характеризуются эти сорта следующими физическими свой
ствам и.

Слабый кефиръ представляешь густую жидкость, по конси- 
стенцш своей напоминаешь хороппя сливки, имЬетъ белый 
цвЬтъ и кисловато-сладкш, несколько щиплюпцй вкусъ. При 
взбалтыванш въ бутылкЬ онъ пенится. ПЬна слабаго кефира 
скоро исчезаетъ, такъ какъ состоять изъ мелкихъ пузырьковъ. 
Въ слабомъ кефире находятся небольпия количества алкоголя 
и угольной кислоты и —  въ соответствш съ этимъ —  большое 
количество молочнаго сахара. Этимъ последнимъ обусловли
вается более сладкий вкусъ однодневпаго кефира и послабляю
щее его дейстше.

Доброкачественный слабый кефиръ не долженъ содержать 
объемистыхъ, грубыхъ свертковъ казеина, и сшЬнки бутылки 
или стакана, въ которыхъ онъ находится, должны быть по
крыты слоемъ мелкихъ, нежныхъ сгустковъ творога.

Средшй кефиръ представляешь однообразную лсидкость, на
поминающую густое молоко. Вкусъ — пр!ятный, кисловатый.. 
Въ среднемъ двухдневномъ кефире содержится больше уголь
ной кислоты, нежели въ слабомъ, вследствие чего при отку
поривании бутылки напитокъ вырывается пенистой струей. Отъ 
истряхивашя бутылки образуется много пены, которая состоишь 
взъ пузырьковъ болыпаго размера, чЬмъ въ слабомъ. Если 
средшй кефиръ налить въ стаканъ, то онъ также дастъ много 
пены, которая некоторое время не исчезаетъ. СтЬнки опорож- 
неннаго отъ него сосуда покрываются нежными, мелкими сверт
ками казеина.

Доброкачественный двухдневный кефиръ не долженъ оста
влять во рту ощущаемыхь языкомъ сгустковъ творогу.

Крепкий, трехдневный кефиръ менЬе густъ, нежели средшй, 
цвухдпевный. На вкусъ онъ более киселъ и содержишь еще 
большее количество угольной кислоты. При откупориванш 
бьетъ сильной пенистой струей. Если бутылка находится въ 
покойномъ состояши, то содерлсащшся въ ней кефиръ состоишь 
изъ двухъ слоевъ: верхняго— изъ мелкихъ сгустковъ казеина



и н и ж н яя—  изъ молочной сыворотки. Но стоитъ лишь встрях
нуть бутылку —  и жидкость снова становится однообразной н 
сильно пенящейся.

KpIniKiii кеф иръ  легко усвоивается организмомъ и даетъ 
незначительное количество испражненШ, подъ вл!яшемъ чего 
возникаютъ запоры. Такое свойство этого сорта кефира отно
сится на счетъ большого содержашя нъ номъ алкоголя, уголь
ной кислоты и гапальбумозы.

Четырех- и пятидневный кефиръ для употреблешя не при- 
годенъ: онъ очень киселъ и сильно водянистъ.

Разобранные нами три сорта кефира, въ свою очередь, раз
деляются на два вида: кефиръ жирный и кефиръ тощш. Жир
ный кефиръ приготовляется изъ свЬжаго цЬльнаго молока; онъ 
более густъ и менЬе ггЬнистъ, нежели тощш. Въ немъ содер- 
жится большее количество жира и бЬлковъ. Тощш кефиръ 
нриготовляютъ изъ снятого молока; онъ более водянистъ, со
держите большее количество угольной кислоты, даетъ поэтому 
больше п'Ьны. Па вкусъ ош, npiiiTirlio жирпаго кс<{>ира. Его 
пазначаютъ обыкновенно при катаральномъ состояши желудка 
и кишекъ, жирный же рекомендуется такимъ больнымъ, кото
рые нуждаются въ улучшонш общаго питашя.

Приготовлять жирный кефиръ следуетъ при низшей темпе
ратуре сравнительно съ тощимъ; она не должна превышать
15 градусовъ по Реомюру. При бо.тЬе высокой температуре 
in. жирномъ кефирЬ можетъ легко развиться масляно-кислое 
брожеше.

III.

Угольная кислота, попадая вместе съ кефиромъ въ орга- 
нпзмъ человека, вызываетъ въ желудке npiHTiioe чувство те
плоты. Но свойственнымъ ей обезболивающим!, свойствамъ, 
она до некоторой степени уменьшаете повышенную раздражи
тельность слизистой оболочки желудка. На окончашя нервовъ, 
заложенныхъ въ слизистой оболочке желудочно - кишечпаго 
тракта, она производите слабое раздражеше, п с л е д с т е  чего 
въ желудке усиливается отделеше желудочнаго сока, этого 
необходимая для процесса пищеварешя агента. Подъ 1ш я- 
шемъ угольной кислоты возбуждается перистальтика кишекъ 
(ритмичесшя сокращены кишечника), и такимъ образомъ на- 
копивппяся въ пихъ каловыя массы, т.-е. твердые отбросы 
пшцеварешя, постепенно продвигаются къ выходу.

Неболышя дозы находящаяся въ кефире алкоголя оказы
ваюсь сначала на всю нервную и кровеносную системы возбу-
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задающее действие, выражающееся ускорешемъ пульса, расши- 
рен1емъ кагшллярныхъ (волосныхъ) сосудовъ кожи, повышешемъ 
психической и мускульной деятельности. Далее, алкоголь 
вл1яетъ на ус-илеше отделительной способности слизистой обо
лочки желудка и возбуждаете анпётитъ. Благодаря последнимъ 
двумъ моментамъ, пища лучше переваривается и легче всасы
вается.

Все это —  непосредственные результаты 1шяшя алкоголя. 
Въ более отдаленномъ своемт. действ]и эта составная часть 
кефира понижаете обмЬнъ веществ!,, оборогаетъ ткани отъ 
окислешя и способствуотъ накоплению въ организме жира.,

Развивающаяся въ молокЬ во время кефирнаго брожен!я 
молочная кислота, содействуя переваривашю белковыхъ ве
ществъ, сильно способствуете процессу пищеварешя. Кроме 
того, какъ мы уже знаемъ, молочная кислота обладаете снотвор- 
нымъ и успокоивающимъ организмъ действ!емъ.

Нретерпевъ существенный при кефирномъ броженш измене- 
шя, казеинъ молока представляетъ собою очень ценное пита
тельное вещество.

Такимъ образомъ общее действ1е кефира на организмъ че
ловека сводится къ следующему.

Во-иервыхъ, кефиръ возбуждаете аппетите, вызывая иргят- 
поо ощущеше теплоты въ желудке, распространяющееся затЬмъ 
по всему телу. Во-вторыхъ, онъ усиливаете отдЬлепш желу- 
дочнаго сока. Въ тонкихъ кишкахъ кефиръ возбуждаете пе
ристальтику, чемъ способствуете лучшему всасывашю перева
ренной пищи.

Постуиивъ въ кровь, кефиръ оказываетъ на кровеносную и 
нервную системы сперва возбуждающее, а затемъ успокоиваю- 
щее дЬйсттае. Подъ вл1яшемъ переполнешя жидкостью крове- 
носныхъ сосудовъ повышается кровяное давлеше. Пульсъ не
много ускоряется и становится полнее. Количество отделяемой 
мочи въ связи съ этимъ увеличивается.

Параллельно съ этимъ, дыхаше несколько ускоряется. Раздра
женная нервная система успокоивается. Кроме того, организмъ 
получаете въ кефире целую cepiio питательных!, бЬлковъ въ 
легко усвояемой форме: кефиръ оберегаете ткани самаго орга
низма отъ процессовъ окислешя и распада, — отложен]е жира 
въ теле увеличивается.

Въ конечномъ результате мы получаемъ подъ вляшемъ ке
фира улучшеше питашя, увеличеше веса тела, возстановлеше 
нормальныхъ отправлешй нервной системы и повышеше всей 
жизненной энергш нашего организма вообще.
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IV.

Изъ физюлогическаго дгЬйстшя кефира прямо пытекаетъ те
рапевтическое значение этого полезнаго напитка. Онъ будетъ 
умЬстенъ въ т+>хъ многочисленных’!» случаяхъ, когда необхо
димо поднять питаше и увеличить силы больного.

Кефиръ назначается, такимъ образомъ, при общихъ разстрой- 
ствахъ питашя, бледной немочи, малокровш, золотух!;, въ пе- 
ршдЬ выздоровлешя отъ тяжкихъ острыхъ заболевашй, послЬ 
тяжелыхъ операцш, а также въ послЬродовомъ иерюде сла- 
бымъ, истощеннымъ родилышцамъ.

Немаловажное значеше имеетъ кефиръ при хроническихъ 
страдашяхъ -пищеварительныхъ путей; дёйств1е его въ данныхъ 
случаяхъ зачастую незаменимо, Сюда относятся какъ самостоя- 
тельныя, такъ и симптоматическая, отраженный формы. После 
непродолжительпаго унотреблошя кефира у субъектовъ, одер- 
жимыхъ страдашями желудочно-кишочнаго канала, появляется 
целый рядъ улучшешй, характеризующихся очищошемъ языка 
отъ обычнаго и нсщнятиаго налета, прекращешемъ изжоги, 
псчезновешемъ отрыжки и рвоты. Чувство давлешя и болей 
въ подложечной области прекращается. Аппетитъ возстанавлн- 
вается, испражнешя па низъ становятся более регулярными, 
питан!е всего тела улучшается, силы постепенно возстанавли- 
ваются. Особенно быстро поправляются подъ вл1яшемъ кефир
наго лЬчошя отъ диспопсш и хроническихъ затяжныхъ детскихъ 
поносовъ.

Действ1е ке<(шра при легочной чахотке, хотя и но можетъ 
быть пазвано особенно эффектнымъ, все же сказывается очень 
часто весьма бдагощнятпымъ образомъ. Основное страдаше 
остается безъ изменешя, но во многихъ случаяхъ кефиръ вы
зываешь при чахотке целый рядъ существенныхъ улучшешй, 
доставляющихъ больному г[)омадное облегчеше. Такъ, одышка 
уменьшается, сильный кашель не такъ часто и менее резко 
мучитъ больного, появляется более правильный сонъ, аппетитъ 
улучшается, силы прибавляются, общее питаше поправляется. 
Jir> результате — подьемъ самочувствия и прибыль въ весЬ 
тела.

Более рельефно сказывается вл!ян!е кефира при хрониче- 
скомъ броюаальномъ катаре. Здесь не только улучшается общее 
питаше, по и местные процессы протекаютъ удовлетвори
тельнее.

НоДъ вл1яшемъ улучшешя общаго питашя и усиленнаго при
тока крови, слизистая оболочка дыхательныхъ путей, чемъ



дальше, тЬмъ все более и более утрачиваетъ свою вялость и 
бледность, къ ней возвращается сочность и нормальная окраска. 
Желтоватая мокрота, отличавшаяся прежде густотой и тягу
честью, постепенно превращается подъ влшшемъ кефирнаго 
лечешя въ полупрозрачную, менее густую и менее вязкую 
слизь, которая отхаркивается значительно легче. Нъ связи съ 
улучшешемъ м'Ьстнаго процесса повышаются питаше и общее 
самочувств1е; больной заметно увеличивается въ в есе . При
быль въ вЬс'Ь на 8— 10 и даже 12 фуитовъ наблюдается у 
страдающихъ хроническимъ бро!шальнымъ катаромъ очень 
часто.

Но назначается кефиръ въ сл'Ьдующихъ случаяхъ:
при общемъ полнокровш;
при наклонности къ апоплексии, т.-е. къ кровоизл1янио въ 

вещество мозга;
при сильномъ кровохаркаши въ изв'Ьстномъ перюде ча

хотки;
при порокахъ сердца и его заслонокъ;
при заболеванш сосудовъ;
при общихъ разстройствахъ питашя, выражающихся замедлен- 

нымъ обм1шомъ веществъ, какъ, нанрим^ръ, при ожиренш.
Что касается способа употребленin кефира, то относительно 

этого молено сказать следующее.
Въ виду того, что лечебное значеше кефира преимуще

ственно обусловливается его питательностью, польза отъ употре
бления этого напитка можетъ обнаружиться только при томъ 
условш, если принимать его въ значительномъ количеств’!;. 
Шесть-восемь стакановъ въ день являются средней нормой. 
Конечно, сразу начинаютъ съ меньшихъ норщй и до такого 
количества доходятъ исподволь, постепенно.

Лучше всего выпивать назначенную порцш кефира днемъ, 
заканчивая последнюю дозу за два часа до обеда. Каждый 
стакапъ пьютъ небольшими глотками и приступаюсь ко вто
рому после 10— 15 минутъ передышки, которую хорошо употреб
лять на прогулку.

Л'Ьчашдеся ксфиромъ должны помнить, что однодневный ке
фиръ въ большинстве случаевъ (бываютъ и исключешя) вы
зываешь послаблеше, кр^пий же вл1яетъ на появлеше запоровъ. 
Такимъ образомъ при склонности къ поносамъ рацюнальнео 
пить кр'Ьпшй кефиръ, а при запорахъ —  слабый. Меняя сорта 
кефира, можно регулировать функцш кишечника. При нор- 
мальномъ стуле назначается среднш, т.-е. двухдневный, кефиръ.

Употреблеше кефира не требуетъ никакой особенно!! д1эты; 
не следуетъ только вводить въ организмъ тяжелой, трудно не-
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ревариваемой пищи. ИмЬя лее въ виду дать больному возмож
ность выпивать побольше кефира, необходимо довести до ми
нимума потреблеше напитковъ, а также сырыхъ водянистыхъ 
фруктовъ.

Л'Ьчиться кефиромъ следуетъ до техъ норъ, пока питате  
вполне не возстановится. ЧЬмъ больше и дольше пить кефиръ, 
тЬмъ лучше для больного. Истощенные и слабые субъекты 
могутъ пользоваться имъ годами, делая изредка двух-, трехне
дельные перерывы, и то только въ тЬхъ случаяхъ, когда молено 
ожидать пресыщешя.

Само собою разумеется, что параллельно съ лечетемъ ке
фиромъ больной долженъ вести правильный образъ яшзни, 
обстановка его должна быть разумная и гипенпческая.

Газированное молоко.

Выше мы познакомились съ дейетшомъ на организмъ уголь
ной кислоты, которая содержится въ кумысе и кефире. Ука
занными свойствами угольной кислоты можно воспользоваться 
и при иростомъ молокЬ, насытивъ его угольной кислотою. На- 
сыщеше это производится особымъ аппаратомъ, подобно тому, 
какъ мы получаемъ газированный воды (сельтерскую). Газиро
ванное молоко, какъ доказано изеледовашями въ клинике по- 
койнаго профессора Пастернацкаго, переваривается легче и 
скорее, чемъ обыкновенное коровье молоко, оно иргяигЬе для 
многихъ на вкусъ, и нередко лица, которыя не переносятъ 
простого молока, охотно и свободно пыотъ газированное. Само 
собою понятно, что въ газированномъ молоке питательный и 
лечебныя свойства самаго молока соединяются съ полезнымъ 
эффектомъ угольной кислоты.

Молоко съ коньякомъ.

Действ1о на организмъ небольшого количества алкоголя, ко
торое содержится въ кефире и кумысе, читателямъ улсе из
вестно. Но кефиръ и въ особенности кумысъ не везде можно 
достать; наконецъ некоторые субъекты этихъ напитковъ не 
переносятъ. Прибавка къ коровьему молоку неболыпихъ коли- 
чествъ коньяку повышаетъ питательность молока и усиливаетъ 
его целебяыя свойства эффектомъ отъ неболыпихъ дозъ алко
голя. Обыкновенно берутъ на 1 стаканъ молока отъ \ / 2 до 
I чайной ложки копьяму.
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Въ ряду пищевыхъ средствъ, служащихъ питашемъ челом),- 
ческаго организма, молоку, по справедливости, должно быть 
отведено одно изъ первыхъ мг1зстъ. Оно въ одинаковой степени 
нообходимо какъ здоровымъ, такъ и больнымъ; въ обоихъ слу
чаяхъ молоко поддерживаетъ жизненную деятельность орга
низма. Это обт.ясняотся тЬмъ, что молоко представляотъ собою 
крайне удачное соединешо питательных!, эломентовъ и въ удо
боусвояемой напшмъ организмом!. <|)ормЬ и въ надлежащемъ 
взаимоотношение Изъ всЬхъ пищевыхъ средствъ молоко усвои- 
вается вами лучше ьсего. Что же касается его питательности, 
то въ этомъ отношепш оно очень высоко не стоитъ, уступая 
первое место мясу. Въ детскомъ организме молоко усвоивается 
лучше и полнее, нежели у взрослыхъ.

Что касается вопроса— сырое или кипяченое молоко употреб
лять въ пищу, то, согласно современнымъ даннымъ науки, 
Еырое молоко переваривается легче кипяченаго и для многихъ 
лицъ оно npinTirbe на вкусъ, но, къ сожаление, черезъ сырое 
молоко могутъ передаваться различный болезни, изъ которыхъ 
самая опасная — губеркулезъ.

Чтобы убедиться, нЬтъ ли у коровы туберкулеза, приме
няется впрыскивание туберкулина, и въ Западной Европе 
никто но имЬетъ права купить или продать корову безъ удо- 
стоверешя насчетъ результатовъ впрыскивашя туберкулина.

Такъ какъ у насъ такого закона нетъ, а туберкулезъ ко- 
ровъ не составляетъ редкости, то понятна опасность отъ сы
рого молока.

Туберкулезный бациллы гнбнутъ при 55° II,., а потому до
статочно прокипятить молоко въ эмалированной кастрюле въ 
течете 10 минутъ. Не такъ еще давно изъ боязни бактерш, 
изъ которыхъ некоторый постоянно паходятся въ молоке, со
ветовали применять молоко стерилизованное, которое полу
чается путемъ кипячешя въ закрытыхъ сосудахъ въ течете  
45— 60 минутъ. Подъ в.пяшемъ стерилизацш молоко измЬняетъ 
свой цветъ, запахъ и вкусъ. Продолжительное употреблеше 
такого молока считается въ пастоящее время вреднымъ. Сте- 
рилизащя повсюду заменена теперь пастеризащей, повторнымъ 
нагревашемъ молока до точки кипешя съ последующпмъ охла- 
ждетемъ. Пастеризащя также убиваетъ микробовъ, но мало 
пзмЬняетъ вкусъ и составъ молока.

Небольшой ея недостатокъ относительно времени пригото- 
влешя искупается только что указанными преимуществами.
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И:гг, сорш азотистыхъ пищевыхъ веществъ молоко въ смысле 
усвояемости стоить гораздо выше чернаго ржаного хлеба, по 
зато ниже мяса и сыра. Путемъ многочисленныхъ наблюденШ 
доказано, что вместе съ продолжительностью абсолютнаго мо- 
лочнаго лечешя возрастаешь усвояемость молока; последняя 
повысится еще значительнее, если къ молоку прибавить твер
дую пищу (нанримеръ, сыръ), которая, раздражая слизистую 
оболочку желудка, вызываетъ усилеше выделешя желудочнаго 
сока и, кромё того, размельчаешь объемистые комки свернув- 
шагося казеина, а мелые комочки, само собой разумеется, 
смогутъ легче усвоиться организмомъ.

Не вдаваясь въ излишшя въ настоящемъ отделе подроб
ности, мы можемъ сказать, что, благодаря темъ свойствамъ 
молока, въ силу которыхъ оно усиливаетъ выведете продук- 
товъ азотистаго обмена веществъ, увеличивая въ то же время 
отделеше мочи, молоко прюбретаоть значеше целебнаго сред
ства и при леченш иЬкоторыхг, болезней можетъ дать ruicie 
утешительные результаты, которыхъ трудно достигнуть посред
ством!, другихъ способов!, лечешя.

Итакь, молоку необходимо придать большое лечебное значе- 
nie, но и не малую роль играетъ оно, какъ д!этетическое 
средство. Заменить обычную пищу здоровому взрослому чело
веку оно не можешь, благодаря обильному содержатю воды и 
взаимному отношение его азотистыхъ и безазотистыхъ состав- 
ныхъ частей, зато оно является весьма цкинымь, иногда даже 
незаменимым!,, при болезненных!, состояшяхъ организма, пред
ставляя собою легкую, богатую жиромъ, нежную и удобова
римую пишу.

Питательное достоинство молока находится въ зависимости 
отъ физическихъ и химическихъ его свойствъ; эти же свойства 
обусловливают!, и его лечебное значеше.

Какъ прекрасное пищевое средство, молоко употребляется 
почти всеми народами, но въ различныхъ странахъ и при раз
личных'!, климатическихь услов1яхъ въ пищу употребляется 
молоко различныхъ животныхъ. Чаще всего прибегаютъ къ 
молоку коровъ; далее следуютъ козы, кобылы, овцы и ослицы. 
Индусы употребляютъ молоко буйволицъ; арабы, египтяне и 
сиршцы пыотъ молоко самокъ двугорбыхъ верблюдовъ и дро- 
мадеровъ; наконецъ на дальнемъ севере питаются молокомъ 
оленей-самокъ. Насъ занимаетъ исключительно коровье молоко, 
и о немъ только мы и будемъ говорить въ предстоящемъ из
ложены.

Молоко представляется въ.впде непрозрачной, синевато-белой 
жидкости съ сладковатымъ вкусомъ. СпецифическШ запахъ мо
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лока извЬстенъ всякому; онъ объясняется вл1яшемъ специфи
чески пахнущихъ веществъ, выд'Ьляемыхъ кожей молочной же
лезы. Въ хорошемъ коровьемъ молок!> уд'Ьльный вгЬсъ долженъ 
быть не мепЬе 1,030. Если оно постоитъ въ теч ете н-Ькото- 
раго времени или только отстоится, то на поверхности его 
собираются жировые или молочные шарики (вс.гЬдств]'е незна
чительна™ своего удЬльнаго вЬса), образующее интенсивно 
желтый слой, известный подъ пменемъ сливокъ. Подъ сливками 
находится друго1г слой, водянистый, снневатаго цв'Ьта; этотъ 
слой есть такъ называемое снятое молоко.

Ежедневный количества молока, получаемаго отъ коровы, 
иредставляютъ значительный колебашя, находящаяся въ зави
симости отъ различныхъ нричинъ, изъ которыхъ главными 
являются: iiHTaaie коровы, состоите ея молочныхъ железъ, 
время, протекшее посл’Ь родовъ, качество корма и количество 
иослЬдняго.

Изъ минеральныхъ солей въ коровьемъ молокЬ преобладаютъ 
соли кал!я и кальщя; солей натр1я и фосфорной кислоты со
держится въ немъ гораздо меньше, хлора — очень немного. 
Изъ содерясащихся въ молокЬ солей назовемъ: хлористый калш, 
фосфорпо-кислыя и углекислыя щелочи, фосфорно-кисдыя соли 
извести и небольшое количество желЬза.

Для интересующихся приведемъ табличку *), изъ коей видно, 
сколько минеральныхъ составныхъ частей находится въ 1000 грам- 
махъ (два съ половиною фунта) молока:

Кал1я . . . ..................................... 1,766
Н атра....................................................... 1,110
И з в е с т и ................................................. 1,599
М агнезш .................................................0,210
Окиси жел'Ьза.....................................  0,0035
Фосфорной к и сл о ты ........................... 1,974
Х л о р а ................................................. '1,697

Легкое перевариваше и ycBoenie организмомъ молока объ
ясняется гЬмъ, что всгЬ составные элементы его находятся въ 
надлежащемъ взанмоотношети и въ самой удобной форм'Ь. На 
удобоваримость молока вл1яетъ еще и то обстоятельство, что 
оно являетъ собою эмульспо, жиры въ которой находятся въ 
взвЬшенпомъ состояши и представляются въ вид'Ь молочныхъ 
шариковъ; друпе же всЬ элементы молока находятся въ немъ 
въ раствор1з.

Молоко содержись въ себ'Ь все необходимое: и воду для 
у то л етя  жажды, и азотистая вещества, восполняюпця потери

*) До Бупге.
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т1;ла п идупця па образоваше и развит!е тканей и органовъ, 
и жиры, зам’Ьщаюпщз потери углерода, и, наконецъ, все соли, 
идупця на образоваше костнаго скелета. Кроме того, составъ 
молока является настолько родствеанымъ составу крови, что 
его составныя части превращаются въ составные элементы 
крови, и пищеварительные органы но затрачиваюсь на это 
особенныхъ усилш.

Применяя методическое молочное лечеше, необходимо поль
зоваться только такимъ молокомъ, какое имЪетъ болЬе или 
менЬе одинаковый и постоянно однообразный составъ; рЬзюя 
колебашя въ данномъ леченш доласны быть безусловно исклю
чены. Въ противномъ случай молоко утратитъ всгЬ тЬ свой
ства, благодаря которымъ оно имЬесь значеше хорошаго вра- 
чебно-д1этотическаго средства. ИмФ.я въ виду получить такое 
молоко, т .-е ., по возможности, одииаковаго состава, необхо
димо держать дойныхъ корот, исключительно на сухомъ корм!;, 
ибо сырой дЬлаетъ молоко менЬе насыщеннымъ, хотя и спо
собствует!, увеличений количества удоя. Конечно, ращональное 
содержан1е дойныхъ коровъ встречается па практике исклю
чительно въ образцовыхъ коровникахъ, оборудовапныхъ надле- 
лсащими и обширными стойлами, а также снабженныхъ боль- 
шимъ дворомъ, предназначеннымъ для необходпмыхъ движенш 
животныхъ. Известно, что Пребывакшця безъ движешя въ стой- 
лахъ коровы даютъ меньшее количество молока, которое со
держись въ себе притомъ меньше казеина н жира, этихъ са- 
мыхъ существенных!, элементов!,.

Пемаловажиоо значеше им-Ьесь, далее, употребляемая въ 
поило коровамъ вода; она въ значительной степени 1шяетъ на 
свойства молока. При употребленш животными болотистой 
воды очень скоро наблюдается не только качественное измгЬ- 
iienie молока, но и вредное вообще дМстчпе на организмъ 
коровы. Не безъ изм-Ьнешя остается также составъ молока и 
въ т1;хъ случаяхъ, когда вм’ЬссЬ съ пойломъ коровамъ даютъ 
барду и различные помои; животныя заболеваютъ при этомъ 
поносомъ, составъ молока быстро изменяется, что выражается 
прежде всего уменынешемъ количества содержащаяся въ немъ 
жира.

Далее, составъ молока находится въ зависимости отъ вре
мени дня, назначеннаго для доешя коровъ. Такъ, въ утренномт 
молоке содержится нисколько ' меньшее количество казеина i 
жира. Даже церюды доешя оказываюсь в.'пяше на составъ мо 
лока, и полученное при начале доешя молоко въ более ил1 
менее значительный степени разнится ось того, которое полу 
чается въ конце доешя. Въ последней nopniii выдаиваемаго
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молока содержится, напримеръ, въ два, три и даже четыре 
раза более жира, нежели въ молоке, иолученномъ при начал!; 
доешя. Въ виду этого, при молочномъ лЬченш советуютъ сме
шивать молоко всгЬхъ удоевъ одного дня. Во всякомъ случае 
наиболее подходящимъ является молоко утренняго удоя: оно 
жиже вечерняго, не такъ жирно и потому легче и лучше пе
реваривается и усвоивается организмомъ. Наконецъ парное 
молоко, т.-е. только что выдоенное, легче переносится нашимъ 
желудкомъ, не говоря уже о томъ, что оно вкуснее отстояв
ш аяся. Это объясняется прнсутспиемъ въ парномъ молоке 
угольной кислоты, содержаше которой, но Пилю, доходить до 
7,4— 7,(3 процентовъ.

Новторяемъ, что жизненная обстановка дойной коровы должна 
5ыть на первомъ плане, ибо при антигипеничныхъ услов!яхъ 
юлабляется н истощается организмъ животнаго, а это сильно 
'худшаетъ качество молока. Мало того, даже обращешо съ 

коровой ухаживающей за ней прислуги оказываетъ вл!яше на 
качество молока. Отъ дурного обращешя у коровы наблюдается 
перемена въ организацш, и притомъ настолько серьезная, что 
молоко ея качественно изменяется и очень часто становится 
кислымъ.

Содержаше и сохраноше выдоеннаго молока требуютъ без̂  
условной опрятности и идеальной чистоты. Лучше всего упо
треблять стеклянную или глиняную посуду, закупоривать ко
торую не следуетъ. Сохраняется молоко въ сухомъ помещеши 
съ температурой не выше 5— 6 градусовъ по Реомюру. Въ 
этомъ помещеши не должно находиться какихъ-либо пахну- 
щихъ веществъ, ибо молоко легко воспринимаетъ запахъ и 
вкусъ ЭТИХЪ последних'!».

Что касается физюлогическаго дейс'ппя коровьяго молока, 
то оно обусловливается преимущественно свойствами техъ эле- 
ментовъ, которые входятъ въ составь молока и о которыхъ 
мы- уже говорили выше.

Съ лечебной целыо молоко применяется въ весьма разно- 
образныхъ случаяхъ. Обладая высокимъ нитательнымъ достоин
ств! шъ, молоко оправдываетъ возлагаемый на него надежды во 
всехъ- техъ случаяхъ, когда представляется необходимость 
исправить и поднять питаше изнуреннаго организма; оно до- 
ставляетъ последнему белковыя вещества въ легко перевари
ваемой, удобоусвояемой форме и въ потребпомъ въ то же 
время количестве. Въ виду этого молоко уместно въ особен
ности тогда, когда настоятельно необходимо увеличить питаше 
и укрепить силы больного, какъ, напримеръ, при долго для
щихся лихорадочныхъ заболевашяхъ, при чахотке, подагре,
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при малокровш во всехъ его видахъ и проявлешяхъ, при 
выздоровленш после такихъ болЬзней воспалительнаго харак
тера, которыя отличаются наклонностью къ возвратамъ, при 
цынгЬ, нагноешяхъ, хроническихъ язвахъ и сыняхъ, при хро- 
ничоскомъ отравлены ртутыо. Прекраснымъ питательнымъ 
средствомъ молоко служить, далее, при такихъ страдашяхъ, 
какъ органичесюе пороки сердца, ожирЬте этого органа, не
врозы его центральнаго и периферическаго нроисхождешя, Ба
зедова болезнь, грудная жаба, тяжелыя разстройства нервной 
системы въ истерической или инохондрической форме, неврал- 
гш, зависяпця отъ страданш пищеварительиыхъ путей, осо
бенно кишечнаго канала, слабость пищеварешя, катаральное 
состояше желудка, изъязвлешя желудка и кишекъ, ракъ же
лудка и нервныя боли этого органа. Во всехъ перечисленпыхъ 
случаяхъ оно улучшаетъ пищевареше, усиокоиваетъ чувстви
тельные нервы желудочно-кишечнаго канала и, наконецъ, ре
гулируешь нервный аппаратъ сердца.

Обладая могуществоннымъ мочегоннымъ вл^яшемъ, а вм1;сш1з 
съ тЬмъ и какъ питательное и возстанавливающее силы сред
ство, молоко даешь прекрасные результаты при лЬчеши воспа
лешя цочекъ, при циррозе печени (см. внутр. бол.), сопрово
ждающемся водянкой, при уремш и почечной' водянке, при 
брюшной и грудной водянке, при экссудатпвномъ плевришЬ, 
при хроническихъ воспалительныхъ процессахъ въ органахъ 
тазовой области у жешцинъ, при тазовыхъ вынотахъ и при 
геморрое.

Благодаря содержание минеральныхъ солей, молоко приме
няется при различнаго нроисхождешя поносахъ и при хрони
ческой дисентеры; въ такихъ случаяхъ оно является средствомъ, 
способнымъ вызывать запоры. Другая составная его часть —  
молочная кислота— регулируешь кислотность желудочнаго сока, 
и потому молоко показуется при простомъ и язвенномъ катаре 
желудка, при хроннческомъ катаре кишекъ, при катаральномъ 
воспаленш желудка у хроническихъ алкоголиковъ, а также 
при всехъ восиалешяхъ желудка вообще, преимущественно же 
на почве отравлешя некоторыми сильнодействующими веще
ствами.

Нротивопоказуется лЬчеше молокомъ при расширошяхъ же
лудка, при сахарномъ мочеизнуреши, у полнокровныхъ субъек- 
товъ и, наконецъ, у апоилектиковъ, выражающихъ наклонность 
къ мозговымъ приливамъ.

Практическая медицина располагаетъ семью способами ме- 
тодическаго молочнаго лечешя:

1) Методъ профессора Иноземцева.
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2) Методъ доктора Карелля.
3) Методъ профессора Боткина (молочная д!эта).
4) Методъ доктора Дебова (насильственное питаше).
5) Методъ доктора Вейръ-Митшеля.
6) Методъ Донкина (преимущественно въ Англш).
7) Методъ Лансеро (Lancereaux — во Францш).
Считая описаше всЬхъ этихъ способовъ въ домашпемъ ле

чебнике излишпимъ, ибо безъ указашя врача приступать къ 
молочному леченно пе следуетъ, мы скалсемъ несколько словъ 
о методе молочнаго лечешя вообще, каковое следуетъ отли
чать отъ такъ называемой молочной дЬты. Методъ молочнаго 
лечешя заключается въ исключительномъ питаиш однимъ только 
молокомъ; другая пища и друпе напитки безусловно и абсо
лютно воспрещаются. При молочной же д1этЬ разрешается, 
помимо молока, употреблеше другой пищи и другого питья; 
кроме того, въ пеобходпмыхъ случаяхъ прибегаютъ къ молоч
ной д1эте, къ фармацевтическимъ средствамъ, а иногда назна- 
чаютъ даже минералъныя воды. Практическая медицина, исходя 
изъ этого, подразделяешь молочное лечеше на три типа:

1) СтрогШ или полный абсолютный методъ лечешя молокомъ.
2) Смягченны!! или неполный методъ лечешя молокомъ.
3) Смешанный методъ или режимъ молочнаго лечешя, на

зываемый также молочной д1этой.
Въ первомъ случае, какъ мы указали выше, назначается 

одно только молоко, и ничего больше.
Смягченный способъ допускаетъ, кроме молока, французскш 

хлебъ, бульонъ изъ курицы или куриный супъ п даже нсболь- 
пая количества мяса.

При молочной д!эшЬ къ обычной пище больныхъ прибавляется 
известное количество молока. ЗдЬсь молоко является только 
дечебнымъ средствомъ и вводится въ организмъ больного въ 
количестве пе менее двухъ литровъ въ день. Такая д!эта не 
исключаетъ также назначен!я лекарствъ и внутренняя упо- 
треблешя минеральныхъ водъ.

Къ строгому методу молочнаго лечешя прибегаютъ только 
изредка, при крайней необходимости. Гораздо чаще приме
няются остальные два способа лечешя молокомъ.

При назначены молочнаго лечешя —  какого бы типа оно ни 
было— самое строгое внимаше должно быть обращено па сохра- 
neiiie пищеварительной энергш и правильной функцш желу- 
дочно-кишечнаго тракта. Необходимо, следовательно, регули
ровать суточное количество молока, чтобы не обременять же
лудка, который при второмъ и третьемъ типе лечешя молокомъ 
долженъ справляться еще, помимо молока, и съ обычной пи
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щей. Если приходится прибегать къ л'Ькарствамъ, то прини
мать ихъ въ первые дни л’Ьчешя молокомъ не следуетъ —  
необходимо дать желудку привыкнуть къ новому режиму.

Если во время курса молочнаго л’Ьчешя обнаружится острая 
диспешйя (несварешо желудка), то въ такихъ случаяхъ хорошо 
прибавлять къ молоку каюя-либо щелочи, предпочтительнее—  
минеральная воды Виши или Вальсъ, (но столовой ложкЬ на 
стаканъ молока). ВмЬсто водъ этихъ можно па литръ молока 
прибавлять столовую ложку известковой воды или одинъ граммъ 
двууглекислой соды.

Гораздо труднее справиться при молочномъ лЬченш съ очень 
часто наблюдаемымъ отвращешемъ къ молоку, которое иногда 
паступаетъ уже при началЬ л'Ьчешя, иногда же развивается 
но прошествш нЬкотораго времени отъ начала л'Ьчешя моло
комъ. Чтобы ослабить такое отвращеше— вовсе уничтожить 
его почти никогда не удается, — даютъ больному только хо
лодное молоко, рекомендуя пить ого небольшими глотками. 
Въ иЬкоторыхъ случаяхъ съ той жо цЬлыо нрибЬгаюте къ 
ароматизацш молока, для чего прибавляютъ къ нему мятную, 
ванильную или анисовую эссенщвг, чай, кофе, коньякъ, ромъ 
и даже водку. Иногда помогаете прибавлеше обыкновенной 
соли, бульона или пепсина.

Наконецъ можетъ оказаться иЬлесообразнымъ газированное 
молоко, но разъ отвращеше продолжаете существовать, то на
стаивать па продолжены молочнаго л'Ьчешя но слЬдуетъ: нужно 
прекратить на время этотъ методъ, въ противномъ случаЬ мо
гутъ обнаружиться неблагонр1ятныя болЬзиенния явлешя со 
стороны желудочно-кпшечнаго канала.

Молоко чаще всего употребляется снятое: оно лучше пере
носится, нежели цельное, и пе содержите такъ много жира, 
какъ последнее, а следовательно, легче переваривается желуд- 
комъ и пе такъ разстраиваетъ пнщевареше. Въ виду того, что 
холодное молоко всасывается медленно, предпочитается передъ 
употреблешемъ подогревать его до температуры 27— 28 гра
дусовъ по Реомюру. По сов'Ьту врача, можно пить парное мо
локо, когда оно еще не утратило своей естественной теплоты.

Если н'Ьтъ уверенности въ томъ, что корова, отъ которой 
берутъ для больного молоко, совершение здорова, то лучше 
пользоваться смЬшанпымъ молокомъ, т .-е . отъ нЬсколькихъ 
коровъ, или употреблять его хорошо прокипяченнымъ.

Суточное количество молока должпо быть строго уста
новлено, важно такъ лее точно опредЬлить часы npieMa отдЬль- 
ныхъ дозъ. Отъ одного npieMa до другого долженъ пройти 
промежутокъ времени пе менЬе, чЬмъ въ три-четыре часа; въ
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противномъ случай пищеварительныя силы желудка будутъ 
напрасно отягощаться. Начинается молочное лечеше съ не- 
большихъ количествъ молока, и затемъ ежедневныя порцш 
ностененно увеличиваются. Въ данномъ случае необходимо 
сообразоваться какь съ потребностями самой болезни, такъ и 
съ влгяшемъ молока на организмъ пащента. Лекарственный 
вещества, по возможности, при молоке избегаются; особенно 
же нежелательны эоирные и алкогольные препараты, такъ какъ 
они дЬйствуютъ на желудокъ раздражающимъ образомъ.

При усталости и при испарине употреблять молоко не сле
дуетъ; необходимо после усиленных!. движеши раньше хоро
шенько отдохнут». Ослабленные субъекты съ наклонностью къ 
поносамъ нослё npieMa определенной nopnin  молока должны 
оставаться въ покое; лежачее положете въ данномъ случае 
особенно рекомендуется. Если въ первые дни молочнаго лече
шя появляются запоры, то они устраняются легкими слаби
тельными растительнаго царства или же какой-либо слабитель
ной минеральной водой. Хорошо действуешь при запорахъ 
кислое молоко, а иногда желаемый результата, получается отъ 
употреблешя простокваши и молочной сыворотки. ЗдЬсь умЬ- 
стенъ также массажъ живота, который можетъ быть произве
д е т . самимъ больнымъ. У привычныхъ алкоголиковъ, леча
щихся молокомъ, можно къ последнему прибавлять неболышя 
количества рому или коньяку; вь другой форме пьяницы редко 
переносятъ молоко.

Если при молочномъ леченш обнаруживаются упорные по
носы съ тошнотами, изжогой и коликами въ животе, то прежде 
всего запрещается молоко на тощш желудокъ, а после каждаго 
npieMa совЬтуютъ больному съедать маленькш кусочекъ хлеба 
съ солыо; для устранешя изжоги уместны жженая MarH03in или 
двууглекислая сода. При кишечныхъ колпкахъ помогаешь ани
совый или мятный отваръ или чай кзъ ромашки; иногда 
колики • проходятъ отъ согревающаго компресса на животъ. 
Тяжелые случаи попосовъ требуютъ прекращешя молочнаго 
лечешя впредь до устранешя явлешй со стороны пшцевари- 
тельнаго канала.

Если курсъ молочнаго лечен гя проводится весною или ле~ 
томъ, то советуютъ больнымъ пить молоко на открытомъ воз
духе; вследъ за каждымъ пр1емомъ полезно предпринимать на 
воздухе лее движешя, отнюдь не нревышакпщя силы больного. 
Молочное лечеше продолжается до тЬхъ поръ, пока не исчез
нуть все шЬ болезненные симптомы, противъ которыхъ пред
принималось лечеше. Такимъ образомъ установить время 
употреблешя аолока, какъ лечебнаго средства, невозможно.
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Методическаго молочнаго лечешя, и особенно строгаго типа 
его, прекращать вдругъ не следуешь: необходимо соблюсти 
здесь известную постепенность, уменьшая ежедневно суточное 
количесвво потребляемаго молока и переходя одновременно съ 
этимъ къ прежнему обычному питанпо и режиму. Лучшей пе
реходной пищей являются такъ называемые молочные супы изъ 
цЬльнаго молока съ прибавлешемъ толченыхъ сухарей изъ бе- 
лаго хлеба. ЗашЬмъ переходишь къ чаю, кофе, шоколаду, по
томъ къ твердой пище и т. д.

При смешанной молочной д1эте необходимо избегать жир
ны хъ и мучнистыхъ веществъ, пикантныхъ соусовъ, гусинаго 
и свиного жира, жирной рыбы, солонины, круто сваренныхъ 
яицъ; зелень и овощи можно употреблять только въ ограии- 
чениомъ количестве. Спиртные напитки должны быть абсолютно 
запрещены, равно какъ шипучая воды, фруктовыя пастойки, 
квасы и даже простая вода.

При молочномъ лечепш, наконецъ, огромную роль играетъ 
целесообразный гипоническШ режимъ, при чемъ резкихъ ио- 
реходовъ отъ обычпаго образа жизни дёлать но слЬдуетъ —  
необходимо установить постепенный переходъ. Особенно важ
ное значеше имеетъ устранеше душевныхъ тревогъ и нрав- 
ственныхъ потрясешй. Умственный трудъ лучше на время 
оставить.

лечеш е сывороткой.

Въ прежнее время сыворотка (мы имЬемь въ виду исклю
чительно молочную сыворотку) имела большое лечебное зна- 
чеше, и область применешя ея была очень широка. Въ на
стоящее время воззреше на сущность влшшя сыворотки въ 
человеческомъ организме сильно изменилось, и кругъ упо- 
треблешя ея значительно ограничился. Врачебныя свойства 
молочной сыворотки уже не играютъ прежней роли, на сыво
роточное лечеше смотрятъ лишь, какъ на неизбежный атри
бута нЬкоторыхъ климатическихъ станщй и курортовъ. За 
границей имеется много прославленныхъ заведенш для лечешя 
сывороткой, какъ, напримёрь: въ Галицш, въ Прусской Си
лезии, въ Верхней Австрш, въ Тироле и Швейцарш, но все 
это местности съ чуднымъ горнымъ климатомъ и высокимъ 
полоясешемъ надъ уровнемъ моря, такъ что сама сыворотка 
оказываешь на больныхъ лишь незначительное влгяше. На 
бальнеологическихъ станщяхъ въ Pocciu сывороточное лечеше 
применяется крайне редко, и то по большей части въ связи 
съ минеральными водами.

25
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Получается сыворотка при помощи действ1я слизистой обо
лочки чотвертаго желудка, известной подъ имепемъ сычуга, 
отъ которой молоко свертывается. Свернувшееся молоко раз
деляется на два слоя: жидкш и твердый. ПослЬднш предста
вляетъ собой творогъ, а жидкш и есть сыворотка.

Доброкачественная молочная сыворотка, т.-е. приготовленная 
надлежащимъ образомъ, должна быть непрозрачной жидкостью 
желтовато-б'Ьлаго или опаловаго, светло-зеленоватаго цв-Ьта. 
Вкусъ ея — сладковатый. Физюлогическоо и лечебное, т.-е. 
тераповтическоо, значения ея находятся въ прямой зависимости 
отъ главиыхь составных!, частой сыворотки: воды, молочнаго 
сахара и солей молока. Въ неболыпихъ дозахъ (100 грамм.) 
замЬтнаго дЬнств1я она не оказываетъ: при 500— 1000 грам- 
махъ, введенныхъ въ организмъ, наблюдается легкое и иногда 
иовториоо послаблеше на низъ, усиленное мочеотдЬлеше и 
увеличенное выд'Ьлеше пота (последнее только при известной 
температуре).

Къ методическому л'Ьченио сывороткой прнб'Ьгаютъ преиму
щественно при всевозможныхъ затяжныхъ страдашяхъ дыха- 
тельпыхъ путей, на первомъ плане изъ которыхъ находится 
чахотка; но успешные результаты при последней болезни по- 
лучаются отъ сывороточнаго л'Ьчешя исключительно въ на
чальной стадш чахотки, при слабо выражонпыхъ мЬстныхъ 
явлешяхъ, при затрудненномъ отдЬлеши мокроты изъ вЬтвей 
дыхательнаго горла (бронховъ). ДалЬе, сыворотка применяется 
при нЬкоторыхъ лихорадочныхъ и воспалительныхъ продессахъ; 
д'Ьйствш ея въ данныхъ случаяхъ разсчитано на потогонномъ 
и мочегонномъ свойствахъ. Въ качестве теплаго питья, она 
приносить пользу при остромъ бронх1альномъ катарЬ и при 
хроническихъ катарахъ зЬва и гортани; особенно успешные 
результаты наблюдаются при этихъ болЬзняхъ тогда, когда въ 
связи съ сывороточяымъ л'Ьчешемъ больные пользуются еще 
и соответственными минеральными водами. При поражешяхъ 
сердечныхъ клапановъ молочная сыворотка также ум'Ьстна, но 
въ неболыпихъ количествахъ; значительный дозы ея при сер- 
дочныхъ болЬзняхъ могутъ вызвать разстройство ишцеваритель- 
наго канала.

Дал'Ье, съ успЬхомъ можетъ быть применено лечеше молоч
ной сывороткой при болезняхъ желудка, главнымъ образомъ, 
у субъектовъ, нарушенная функщя пищеварительнаго канала 
которыхъ находится въ зависимости отъ излишествъ въ иищ'Ь, 
у такъ называемыхъ „гурмановъ“. Большое значеше придается 
ей также при леченш тучности и ожирешя на той же почв'Ь 
цоре'Ьдашя. Въ такихъ случаяхъ благопр1ятпый результатъ сы-
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вороточпаго лечешя возможет, лишь въ спещальныхъ курор
тахъ, где обычный режимъ самъ по себе вл1яетъ чрезвычайно 
благойр1ятнымъ образомъ.

Иногда сывороточное лечеше заменяешь собою молочное; 
ато бываетъ въ шЬхъ случаяхъ, когда молоко по переносится 
больными, всл!;дств10 необъяснимой къ нему идшсннкразш.

Сывороточное лечеше можетъ быть назначено исключительно 
тогда, когда со стороны пищеварительнаго аппарата пащента 
не встречается никакихъ уклонешй отъ нормы, или жо эти 
последил настолько незначительны, что съ ними легко спра
виться. Особенно избегаютъ ея при наклонности желудочно- 
кшпечнаго канала къ катаральнымъ поралсешямъ.

При л'Ьченш сывороткой д1этетическш режимъ настолько же 
важенъ, какъ и при молочномъ лечепш. Чтобы не повторяться, 
мы въ этомъ смыслЬ ссылаемся па главу о л'Ьченш молокомъ. 
Общее правило д!эты должно состоять т .  томъ, чтобы избе
гать такой пищи, которая вызываешь энергическую деятель
ность желудка и кишекъ.

Что касается способов!, методнческаго лечешя сывороткой, 
то они сводятся къ следующему.

Пить сыворотку лучше всего натощакъ (иногда врачи реко- 
мондуютъ пить ее два раза въ день, и тогда второй разъ при
ходится па вечерше часы). Начинаюсь съ неболыпихъ дозъ, 
которыя постепенно увеличиваются. Целесообразнее всего въ 
первые дни выпивать не более двухъ стакановъ. Употребляемая 
сыворотка должна быть тепловатой, пить ее нужно глотками, 
делая отъ одного npieMa до другого анграктъ минуть въ де
сять-пятнадцать, который можно употребить на умеренныя 
движешя на открытомъ воздухе. Максимальное денное коли
чество сыворотки —  десять стакановъ. Пользоваться следуетъ 
только свежеприготовленной сывороткой, непосредственно пе- 
редъ употреблешемъ. Прекращается сывороточное лечеше по
степенно, иутемъ уменыношн за двЬ недЬли суточныхъ дозъ 
ея. Въ курсЬ лгЬчешя долженъ существовать известный пере- 
рывъ для отдыха (какъ и при всякомъ продолжительномъ си- 
стематическомъ леченш).

Что касается курса лечешя сывороткой, то определить про
должительность его возможности не представляется; онъ ко
леблется отъ 5 —  6 педель до несколышхъ месяцевъ. Раци
ональнее всего лЬчиться сывороткой въ мае и iioirb месяце.; 
это время само по себе очень привлекательно, но, кроме того, 
въ сказанные месяцы коровы пользуются самымъ лучшимъ 
кормомъ, состоящимъ изъ самыхъ ароматных'** и нёжныхъ 
травъ.
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Въ заключеше считаемъ необходимымъ сказать несколько 
словъ о способахъ приготовлешя сыворотки.

Къ обыкновенному коровьему молоку (употребляютъ также 
козье или овечье) прибавляютъ въ большинстве случаевъ упо
мянутый выше сычугъ, хотя можно пользоваться какими-ни
будь органическими кислотами, желудочнымъ сокомъ или пепси
новыми железами. Минеральныхъ кислотъ для приготовлешя 
сыворотки следуетъ избегать. По способу доктора медицины 
И. Г1. Соболева, хорошую, сладкую сыворотку можнд получить 
изъ парного молока чрезъ прибавлеше къ ному небольшого 
количества воды, въ которой размачивался телячш жолудокъ, 
или же чрезъ выжимаше разрезаннаго сычуга въ теплое сня
тое молоко. Необходимо помнить, что сычугъ того животнаго, 
изъ молока котораго приготовляютъ сыворотку, необходимо 
мелко изрезать и затЬмъ опустить въ холстинный мЬшочекъ; 
этотъ-то мешочекъ и опускаютъ въ молоко.

Обыкновенно принято на 1000 частей молока прибавлять 
одну пятисотую часть сычуга; если следить за темъ, чтобы 
молоко имело температуру въ 30 градусовъ по Реомюру, то 
доброкачественная сыворотка получается чрезъ полчаса.

У насъ, въ Poccin, систематическое лечеше сывороткой при
меняется на Липецкихъ минеральныхъ водахъ, составляя часть 
такъ пазываемаго комбинированная способа лечешя (вместе 
съ минеральными водами). Директоръ Липецкихъ минеральныхъ 
водъ, докторъ Соболевъ, констатируетъ особенно успешное 
дейс'ш е ея при брюшномъ полнокровш съ резко выраженными 
симптомами венознаго застоя.

Изъ заграничпыхъ климатическихъ станщй, где применяется 
лечеше сывороткой, мы можемъ отметить следукнщя:

Въ Швейцарш: Ге (Gais), Вейсбадь, Гонтенъ и Гейденъ— 
на возвышенностяхъ Анпенцелля; въ Вернскомъ Оберланде —  
Интерлакенъ; въ кантоне УнтервальденЬ— Энгельбортъ, па Кон- 
станцскомъ озере— Рорбахъ.

Въ Венгрш: Фюредъ (на озере Балятонъ). Моравсшя и Си- 
лезсшя заведен1я: въ Рожнове и Устроме; въ Карлсбрунне въ 
Силезш. Въ Прусской Силезш— Оберзальцбруннъ (огромное 
сывороточное заведеше). Ишль— въ Верхней Австрш. Изъ гер- 
манскихъ станщй для еывороточнаго лечешя назовемъ: въ Ган
новере—  Штрейбергъ, Либенштейнъ, Реборгъ. Въ Нассау —  
Шлангенбадъ. Въ Силез1и: Вадепъ-Ваденъ, Рейнерцъ, Шарло- 
тенбруннъ. Въ BaBapin: Крейтъ и Рейхенгалль. Въ Штирш: 
Грейхенбергъ, Аусзе, Гмунденъ. Въ горахъ южнаго Тироля— 
Меранъ.
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J I i b ч е н i е В и н о г р а д о в ъ .

ЛЬчеше виноградомъ основано на цЬлебномъ дЬйствпг нахо- 
дящагося въ ягоде сока, составные части котораго огЬдуюнця:

а) вода,
б) сахаръ (глюкоза),
в) кислоты,
г) б'Ьлковинныя вещества,
д) клЬтчатка и друпе углегидраты,
е) неорганическая вещества.
Виноградный сокъ имЬетъ пргятный кисловато-сладкш вкусъ 

и вызываегь во рту прохлаждающее, утоляющее жажду чувство. 
ЧЬмъ холоднее сокъ, тЬмъ перечисленныя свойства его выра
жаются сильнее. Доказано, что прохлаждающее д'Мстше вино- 
граднаго сока значительно интенсивнее воды. Подъ вл1яшемъ 
особаго чувства раздражешя, царапанья, производимаго сокомъ, 
усиливается отделешо слизи по только въ той области, съ 
которой о т .  соприкасается,— во рту,— ио и но соседству: въ 
зЬве, глотке и гортани. Слишкомъ кислый сокъ, свойственный 
недозрелому винограду, вызываетъ ненр1ятную оскомину и мо
жетъ повл1ять на отслоеше верхняго покрова (эпител1я) слизи
стой оболочки десенъ. При продолжительномъ или неращо- 
пальномъ употребленш винограда или ого сока можетъ по
явиться на кончике языка болезненное чувство раздражешя, 
которое иногда можетъ дойти до нещнятнаго ощущешя пока- 
лывашя. Если во рту имеются испорченные зубы, то подъ 
влгяшемъ винограднаго сока процессъ костоеды быстро про- 
грессируетъ. В се эти явлешя выражаются еще более рельефно 
при употребленш винограда въ виде ягодъ; въ меньшей сте
пени обнаруживаются они при употребленш сока изъ - подъ 
пресса.

Въ большинстве случаевъ суточное количество винограда, 
какъ лечебнаго средства, колеблется между восемью и пят
надцатью фунтами. Иногда эти количества приходится умень
шать или увеличивать, но въ этомъ вопросе окончательно- 
елово должно быть предоставлено врачу. Конечно, сразу начи- 
наютъ съ очень маленькихъ порцШ и затемъ постепенно уве- 
личиваютъ ихъ. Въ противномъ случае могутъ развиться не- 
пр1ятныя явлешя, въ родЬ тяжести подъ ложечкой, пучешя 
живота и проч., чего при соблюденш надлежащей постепен
ности лечешя наблюдать не приходится. Суточная доза, въ 
свою очередь, должна быть разделена на возможно большее число 
малыхъ пр1емовъ; болы тя порщи за разъ могутъ также пое-
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вести къ нежелателышмъ результатамъ (увеличеше отдДиошя 
мочи, нота и пр.).

Къ вопросу о способе л'Ьчешя виноградомъ мы еще возвра
тимся, а теперь коснемся л-Ьчебнаго действия его и перечис- 
лимъ те болезни, въ которыхъ лечеше виноградомъ можетъ 
принести пользу.

Дейсгт е  винограднаго сока следующее:
1) Прохлаждающее; сокъ винограда не только утоляетъ 

жажду и охлаждаетъ въ жарше летше дни, но даже нёсколько 
понижаетъ температуру тЬла при лихорадочномъ состоянш.

2) Отхаркивающее; при виноградномъ леченш разжилсается 
слизь дыхательныхъ путей, и отхаркиваше ея совершается 
легче.

3) Послабляющее; благодаря тому же свойству винограднаго 
сока, лечеше имъ во многихъ случаяхъ значительно улучшаетъ 
пищевареше. Важное значеше при этомъ имеетъ соответствен
ная доза, равно какъ и надлежащая д1эта. При увеличенныхъ 
еуточныхъ порщяхъ можно вызвать более или менее сильныя 
послаблешя и темъ попутно оказать вл!яше на общее питаше 
и на уменынеше веса тёла.

4) Понижающее (умгъряющее) возбужденное состоятс крове
носной системы; ненормально повышенная деятельность сердца 
подъ вл1яшемъ методическаго леченш виноградомъ ослабляется, 
частота и твердость пульса уменьшается.

5) Питательное; благодаря продолжительному дечешю вино
градомъ, весъ тела заметно нарастаетъ; вследств1е отложешя 
жира, увеличивается полнота.

6) Улучшающее кровотворенге; въ данномъ случае видную 
роль играетъ значительное содержаше въ виноградномъ соке 
железа и фосфорно-кислой извести.

7) Увеличивающее и разжижающее ест отдтьлетя, что наблю
дается на коже, на всЬхъ слизистыхъ оболочкахъ (дыхатель- 
наго аппарата, пищеварительныхъ путей, полости рта, влага
лища и проч.).

8) Мочегонное; при этомъ виноградный сокъ не вызываетъ 
болёзненныхъ приливовъ крови въ почкахъ, чего нельзя ска
зать о многихъ мочегонныхъ средствахъ.

9) Способствующее нормальному кровообращению въ системгь 
воротной вены при неправильностяхъ последняго. Здесь, бла
годаря виноградному леченш , устраняются вообще приливы и 
застои крови въ разныхъ органахъ тела (голове, легкихъ, се
лезенке, печени, почкахъ, матке и т. д.).

10) Кровоочистительное, т.-е. обновляющее, изменяющее со
ставъ крови. Въ данномъ случае свойства винограднаго сока
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при методическомъ дочеши способствуютъ выведенно изъ орга
низма иродуктовъ обратнаго развита (метаморфоза) и оживля- 
ютъ процессы окислешя въ крови.

Перечень бол'Ьзней, при которыхъ отъ виноградпаго л^че- 
шя можно ожидать усп’Ьшныхъ результатовъ, какъ мы видимъ 
изъ л’Ьчебнаго его дгЬйств]я, очень великь. Но останавливаясь 
на деталяхъ, перечислим !. всЬ подходя щш для винограднаго 
лЬчешя бол’Ьзнепныя формы:

1) Хроничестй катара глотки особенно у учителей, пЬв- 
цовъ, у злоупотребляющихъ спиртными напитками и такихъ 
лицъ, которыя, въ силу своихъ занятш, часто и сильно на- 
прягаютъ голосъ (командиры, чтецы, корректора и т. д.).

2) Хроничестй катаръ вгьтвей дыхательною горла (брон
хитъ). Постоянный прогулки на св’Ьжемъ воздух!;, неболышя 
лишешя въ пищ’!;, перем’Ьна м’Ьста жительства, — все ото въ 
связи съ винограднымъ сокомъ очень уснЬшно вл1яетъ какъ на 
самую болЬзнь, такъ и на нравственное состоите пащента.

3) Чахотка, безъ ра:;лич i я отд'Ьльныхъ формч. этой бол'Ьзни. 
Особенно успешные результаты наблюдаются при лТ.чеши этой 
болЬзни въ начальныхъ стадгяхъ ея.

4) Хроничестй плеврита и плевритпческш экссудата; зд1;сь 
нередки случаи не только значительнаго облегчешя, но и со
вершенна™ изл1;чешя бол’Ьзни.

5) Органическгя болгьзни сердца. Хотя радикальнаго изл’Ьче- 
HiH при этихъ бол’Ьзняхъ сердца не наступаетъ, но подъ вл^я- 
шемъ л’Ьчешя виноградомъ улучшаются, а иногда временно и 
вовсе исчезаютъ ташя бол’Ьзненныя явлешя, зависяпця отъ 
отъ основного страдашя, какъ затрудненное кровообращение 
въ легкихъ, въ органахъ живота, печени, селезенки, почкахъ, 
ст'Ьшсахъ кишечнаго канала, зат-Ьмъ катары дыхательнаго ап
парата, водянка, альбуминурия (см. эту бол’Ьзнь) и нроч.

6) Коклюше/ припадки значительно ослабляются, продолжи
тельность бол’Ьзни сокращается.

7) Нервный кашель и бронхгалъная астма; подъ вл!яшемъ 
винограднаго л’Ьчешя здгЬсь наступаетъ быстро и заметное об- 
легчен!е.

8) Хроничестй катаръ желудка и кишекъ. Зд'Ьсь при надле
жащей д!э’гЬ и строго гипеническомъ режиме вообще можно 
съ помощью винограднаго сока достигнуть блестящихъ резуль
татовъ.

9) Геморрой и брюшное полнокровна.
10) Опухоли печени и селезенки (завалы).
11) Желчные камни. Развита! образовавшихся камней подъ 

адяшемъ винограднаго сока задерживается, и они легче про-
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ходятъ чрезъ желчные каналы. Особенпо уместно прим-Ьнете 
винограда после проделаннаго курса лечешя источниками Виши 
или Карлсбада.

12) Болгъзни мочевого пузыря и лючевыхъ путей.
13) Катары женскихъ половыхъ органовъ.
14) Опухоли матки и яичптовъ.
15) Болгьзпи, сопровождаюнця окончаше половой жизни  жен

щины.
16) Сыпи (экзема, герпесъ, импетиго).
17) Глазныя болгьзпи (приливы крови къ сосудистой обо

лочке, воспалеше этой последней, наклонность къ восналеш- 
ямъ вЬкъ и др.).

18) Нгъкоторыя нервныя страдания отраженнаго нроисхо
ждешя.

19) Малокровге.
20) Общее пол uoKpoeie и ожирп>ше.
21) Золотуха.
22) Перюдъ выздоровления после тяжелыхъ болЬзней и после 

сложнаго лЬчешя (меркур1альное, юдистое и др.).
23) Въ виде послгъдователънаю лнъчеигя послЬ минеральныхъ 

водъ випоградъ уместонъ тогда, когда воды назначались про
тивъ такой болезни, которая можетъ быть лечима випо- 
градомъ.

Противопоказуется виноградное лечеше въ слЬдующихъ слу
чаяхъ:

При острыхъ болезняхъ, сопровождающихся сильнымъ лихо- 
радочнымъ состояшемъ.

При сильномъ истощенш, где энергичными средствами не
обходимо поднять силы больного, но могущаго выполнять необ
ходимый при лЬченш виноградомъ режимъ.

При язвахъ въ полости рта, въ желудке и кишечномъ ка
нале; даже наличность незначительныхъ катаральныхъ ссадинъ 
въ полости рта требуетъ при виноградномъ леченш особыхъ 
предосторожностей.

Методическое лечеше виноградомъ не можетъ быть допущено 
во время беременности, при кормленш грудью и во время ме- 
сячныхъ очищешй. Абсолютнаго запрещешя въ данномъ случае 
нетъ, но порщи, въ зависимости отъ индивидуальности па- 
щентки, должны быть въ значительной мЬре понижены.

Вовсе избегается строгое лечеше виноградомъ въ детскомъ 
возрасте.

Что касается способовъ лЬчешя виноградомъ, то на сей 
предметъ выработаны особыя правила, которыя мы и приво- 
димъ вкратце,-
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1) ЛЬчеше начинается черезъ нисколько дней после пргЬзда 
па курортъ, когда организмъ больного, да и онъ самъ, свык
нется съ новой обстановкой.

2) Виноградъ, какъ лечебное сродство, употребляется непре
менно сп'Ьлый и обязательно въ тогь же день срезанный съ 
куста.

3) Виноградную кисть необходимо предварительно хорошенько 
обмыть въ двухъ-трехъ водахъ, ибо пыль, насЬкомыя и серный 
цветь, эти обычные спутники винограда, не должны попадать 
въ желудокъ глотающаго виноградный сокъ.

4) Холодныхъ ягодъ 'Ьсть не следуетъ; таковыми опЬ бы
ваютъ раннимъ утромъ, а потому предварительно важно ихъ 
согреть, что достигается либо теплой водой, въ которой обмы
ваюсь кисть, либо согревашемъ на солнце; къ первому способу 
прибЬгаютъ въ холодныя и сырыя погоды; обыкновенно же 
ягоды быстро обогреваются подъ солнечными лучами.

5) Лечатся виноградомъ двоякимъ способомъ: либо жуютъ 
ягоды, либо пыотъ приготовленный изъ нихъ путемъ выжима- 
шя сокъ.

6) Жуюпце ягоды но должны брать въ ротъ более одной 
штуки; раскусывать ягоду зубами не следуетъ — необходимо 
наловчиться раздавливать ее иосредствомъ прижимашя ягоды 
языкомъ къ нёбу.

7) Проглотпвъ сокъ, кожицу и зерна необходимо выплюнуть.
8) Независимо отъ способа ушггреблешя винограда— жевагия 

ягодъ или глоташя сока,— нужно следить за абсолютной чисто
той полости рта. После каждой съеденной порцш необходимо 
чистить зубы порошкомъ со щеткой (не твердой) и затЬмъ 
почаще (не менее 8 — 10 разъ въ день) полоскать ротъ раство- 
ромъ бертолетовой соли, квасцовъ или соды (по рецепту врача).

9) Установить суточное количество винограда (ягодъ или 
сока), какъ мы уже говорили выше, невозможно безъ наблю
дения больного.

10) Главнымъ услов1емъ является постепенность увеличешя 
пр1емовъ, ибо начинать следуетъ съ очень маленысихъ пор- 
цШ (обыкновенно въ первый день съедаюсь одинъ фунтъ). 
Чаще всего ежедневно прибавляютъ по полуфунту или черезъ 
день по фунту. Внрочемъ, и здЬсь никакого шаблона быть не 
можетъ.

11) Съ той же постепенностью необходимо приступить къ 
окончанш лечешя въ данномъ сезоне.

12) Кушать виноградъ близко къ пр!ему пищи (обеду, зав
траку или ужину) не следуетъ.

13) Т ож е самое относится и къ употребление воды.
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14) Последняя порщя должна быть съедена за 3 часа до 
отхода ко сну.

15) МопДонъ на открытоыъ воздухе при лЬчеши виногра- 
домъ является обязательнымъ. Лучше всего кушать виноградъ 
на ходу, прогуливаясь по берегу моря или въ саду, но не до
водя себя до усталости.

16) Если разрешены морская купанья, то купаться нужно до 
npieMa винограда.

17) Соблюдете назначенной врачомъ на ряду съ виногра- 
домъ д1эты является болЬе ч1;мъ обязательнымъ.

18) Безусловно воспрещается при виноградномъ л’Ьченш: 
сырая зелень, сырые фрукты, стручковые плоды, черный хлгЬбъ, 
мучнистыя кушанья, крутыя яйца, жирная рыба, сыръ, сырое 
молоко, жирныя кушанья, копченое и соленое мясо, такая же 
рыба, маринады, консервы, спиртные напитки, мороженое, шо- 
коладъ и вс'Ь пряности.

Виноградный сокъ получается при помощи ручпыхъ прес- 
совъ, которыхъ имеется несколько системъ. Каковъ бы ни былъ 
прессъ, главное требован1е, которое необходимо предъявить къ 
нему, это— абсолютная чистота. Поэтому предпочитается такая 
конструкция, которая не допускаетъ ни загрязнешя пи окис- 
лешя соприкасающихся съ винограднымъ сокомъ поверхностей.

Само собой разумеется, что правила, указанный выше, при
менимы какъ при леченш ягодами винограда, такъ и сокомъ 
его. Прибавимъ только, чго одинъ чайный стаканъ сока соот
ветствуем  одному фунту ягодъ.

Виноградный сезонъ у пасъ, въ Ялте, начинается обыкно
венно между 10 и 15 августа, къ каковому времени виноградъ 
созреваетъ вполне. Конецъ сезона въ большинстве случаевъ 
наступаетъ въ носледннхъ числахъ октября. Чаще всего боль
ные проделываютъ курсъ лечешя, который длится отъ 4 до 
6 недель, и очень рёдко врачи оставляютъ больныхъ на два 
месяца. Предпочитается лечиться виноградомъ въ последнюю 
неделю августа, весь сентябрь и первую неделю октября. Въ 
большинстве случаевъ съ лЬчебной целыо прнбЬгаютъ къ бе-  
лымъ сортамъ ягодъ съ зеленымъ, желтоватымъ, розоватымъ 
и золотистымъ оттенками; розовый и красный употребляются 
редко.

Наиболее популярными виноградными курортами считаются:
Въ Россги: Алупка, Алушта, Балаклава, Гурзуфъ, Лимены, 

Сименсъ, Судакъ, Ялта, Оеодосля— на южномъ берегу Крыма; 
Новочеркасскъ въ области Войска Донского; Одесса, Шабо, 
Аккерманъ, Новороссшскъ и Батумъ— на берегу Чсрнаго моря; 
Астрахань, Екатеринодарь, Темпельгофъ (въ 25 верстахъ отъ
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Жел-Ьзноводска); Петровскъ, Дербента, Баку — на берегу Кас- 
пШскаго моря; Тифлисъ, Эривань и Шуша — въ Закавказья; 
Самарканда и Ташкента— въ Средней Asiti (руссгая влад'Ьшл).

Въ Гермати: Асмансгаузенъ, Боппардъ, Бинченъ, 1оганнис- 
бергъ, Лаубахъ, Mapienoeprb, Мюльбадъ, Рюдесгеймъ, Крейц- 
нахъ, Фридрихсгафенъ, Беръ, Гюбъ (Hub), Мейссенъ, Султц- 
матъ, Дюркгеймъ, Эденкобенъ, Мейкаммеръ, Ненштадта, Глейс- 
вайлеръ, Грюнбергъ.

Въ Aecmpo-Bempiu: Арко, Меранъ, Бозенъ, Эпанъ, Баденъ, 
Веслау, Фюредъ, Прессбургъ, Токай, Бассенъ, Мед1ашъ.

Вг, Ш вейцарт: Эгль, Бексъ, Рейнфельденъ, Верне, Веве 
(Vevey), Монтрэ, Кларенсъ, Глшнъ, Веезенъ, Валленштадтъ, 
Интерлакенъ, Сидерсъ, Ситтенъ, Мамернъ, Борнекъ.

Во Фрапцт: П еръ (Hyeres), Ламалопъ, Лаиаенъ.
Въ Италт: Бормю, Пиза.

JI п> ч е н i е  з е м л я н и к о й .
ЛЬчехйо земляникой (или Линнеевскш способъ лЬчешя) из

вестно уже очень давно. Еще во II вЬкЬ по Рожд. Хр. она была 
въ употреблены у грековъ и римлянъ, какъ врачебное сред
ство при различныхъ страдашяхъ.

Пятнадцать л1>тъ тому пазадъ ньнгЬ покойный профессоръ 
С. М. Васильевъ занялся разработкой вопроса о лёчеши зе
мляникой, н въ 1901 г. вышелъ небольшой трудъ его, изъ ко- 
тораго мы и заимствуемъ все то, что дюжеть быть интересно 
чптателямъ домашняго л'Ьчебника.

Показаш'емъ къ назначение) земляники слушать слЪдуюние 
моменты:

1) Слюнотечоше (пйализмъ), обусловленное ирисутстшемъ па 
зубахъ виннаго камня.

2) OTcy’rcTBie аппетита, если оно не находится въ зависимо
сти отъ рака въ желудк'Ь или полной атрофш железъ.

3) Катары желудка, сопровождающееся пониженнымъ отд'Ьле- 
шемъ желудочнаго сока.

4) Атоничесые катары кишекъ, особенно толстыхъ, если 
эти катары не сопровождаются болынимъ отд^лешемь слизи.

5) Перепончатый катаръ толстыхъ кишекъ.
6) Глисты въ кишечник'Ь.
7) Печеночные, желчные камни и песокъ, при отсутств1и 

какихъ-либо осложнены, как.ъ ущемлеше въ протокахъ, на- 
гноительная лихорадка, угрожающая явлешя со стороны 
сердца.



— 398 —

8) Песокъ и камни въ мочевыхъ путяхъ—  почкахъ, лахан- 
кахъ, въ мочевомъ пузырЬ, если н’Ьтъ еще показанш для про
изводства операцш, т. - е. если не подозревается присутствия 
большихъ камней, если отсутствуешь иагноительная лихорадка 
и ущемлеше камней въ прогокахъ, если нЬтъ упорной и про
должительной гематурш (кровавой мочи) и проч.

9) Подагра, артритизмъ и ожиреше.
10) Бледная немочь дЬвушекъ (хлорозъ) и различнаго рода 

анемш, не требуюпця хирургическаго вмешательства.
11) Брюшное полнокров1е со всеми его послЬдсттаями.
12) Онанизмъ съ иослЬдующимь ослаблешемъ половой спо

собности, а также понижеше или полный упадокъ этой сно- 
собности у молодыхъ субъектовъ.

13) Неврастешя и первныя болезни на почве подагры, арт- 
ритизма, кишечнаго отравлешя (интоксикащи) и т. п.

14) Переутомлеше сердца, слабость сердечной мышцы и ожи- 
peHie, а также и друпя страдашя этого органа, зависяшдя отъ 
заболевашя пищеварительныхъ путей.

15) Общш упадокъ силъ отъ истощения у кормящихъ грудью, 
у перенесшихъ тяжелыя формы заболевашя, въ особенности 
при сильно пониженномъ аппетите или при отсутствш его.

16) Экзема, кожный зудъ и проч1я заболевашя па коже, 
главнымъ образомъ, у подагриковъ и артритиковъ.

Противопоказашемъ къ назначешю земляники служатъ сле
ду юнце случаи:

1) Усиленное отделеше желудочнаго сока (гиперсекрещя) и 
кислотный катаръ желудка.

2) Слизистый катаръ кишекъ.
3) Унорныя, долго дляшДяся желчныя колики и ущемлеше 

камней въ желчпыхъ путяхъ.
4) Почечныя колики, если one долго продолжаются и сопро

вождаются лихорадочными движешями, нагноешемъ въ лахан- 
кахъ и длительной кровавой мочой (гематур1ей).

5) При идшсинкразш *) къ землянике, характеризующейся 
либо ноявлешемъ сыпей на коже или слизистой оболочке, либо 
нервными припадками (обмороки, головокружеше).

6) При тифлите, перитифлит!; и воспаленш червеобразнаго 
отростка слепой кишки въ остромъ периоде.

Действ1е земляники разсчитано на еодержаше въ ней железа 
въ органическомъ соединен!и, значительная количества фос
фора и извести.

*) Идюсинкраз1ей называется своеобразное, врожденное отвращеше 
къ изв'1;стнымъ веществамъ.
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При выборе места для лечешя земляникой необходимо счи
таться съ привычками больного и далее мелкими его желашями; 
въ особенности важно все это у нервныхъ женщинъ. Конечно, 
местность не должна быть сырой, климатическая ycjoimi должны 
соответствовать каждому отдельному-болезненному случаю.

Нремя для лечешя земляникой in. Россш ограничивается 
двумя-тремя месяцами, и такимъ образомъ пользоваться ягодой 
необходимо съ перваго жо дня появлеши ея.

Для лечешя земляникой существуютъ три способа.
1) Ъдятъ ягоду натощакъ и не менее 2 -— 3 разъ въ 

день, въ зависимости отъ рода болезни.
2) Принимаютъ назначенную порцш черезъ 1 часъ после 

утренняго завтрака и не раньше, чемъ черезъ три часа после 
обеда.

3) 'Ъдятъ землянику почти въ теч ете цЬлаго дня, какъ до 
еды, такъ и после нея. При этомъ больной собираетъ ягоду 
самъ.

Въ первыхъ двухъ случаяхъ больной въ первый день съЬдаетъ 
въ каждый изъ указанныхъ сроковъ но четверти фунта пред
варительно вымытой ягоды. Если эта порщя не вызоветъ 
ннкакихъ нежелательныхъ явленш со стороны стула, то па 
следующш день увеличиваютъ ее на четверть фунта. Такимъ 
образомъ соблюдая известную постепенность, можно дойти до 
4— 5 и даже 6 фунтовъ въ день.

При третг.емъ способе больной есть землянику незначитель
ными дозами— ягодка по ягодке. Начинать можно' еще до еды 
или же непосредственно после еды.

После каждаго npieMa ягодъ необходимо хорошенько пропо
ласкивать ротъ кипяченой водой, а два раза въ день чистить 
зубы щеточкой съ норошкомъ (жженая магнез1я съ мятнымъ 
эоирнымъ масломъ).

Продолжительность лечешя земляникой зависитъ отъ ка
ждаго отде.п.наго болЬзненнаго случая; менее месяца обыкно
венно не лечатся; чаще же всего пользуются ягодами съ на
чала ихъ появлешя и до тЬхъ поръ, пока онЬ существуютъ, 
т.-е. два месяца, смотря по погодамъ.

Изъ сортовъ земляники предпочтете, какъ лечебному сред
ству, отдается лесной.

Что касается д!эты и режима при леченш земляникой, то 
въ данномъ случае необходимо руководствоваться характеромъ 
болЬзни и индивидуальностью самого больного. Покойная жизнь, 
съ правильнымъ распред1;ле1пемъ времени для npieMa пищи, 
прогулокъ и сна, вообще желательна. Умственную работу и 
сопряжении)! съ сидешемъ па одномъ месте запятая лучше
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отложить. Въ удовольств1яхъ и развлечешяхъ необходима со
блюдать м'Ьру.

Вино, нино, ишпучгя воды и квасы не рекомендуются, коли
чество чая и кофе не должно превышать двухъ стакановъ въ 
день.

Иногда приходится соединять лечеше земляникой съ курорт- 
нымъ лЬчешеиъ, и тогда больнымъ приходится уезжать въ 
специально устроенный места, гдЬ они пользуются на ряду съ 
земляникой врачебными средствами, свойственными тому или 
иному курорту (ванны, морсшя купанья, грязевое л’Ьчете).

Л гь ч е н i е в о д о ю .

Какъ и всякое другое лечебное средство, вода при .мето
дическом?) прим'Ьненш ея обнаруживаетъ несравненно более 
сильное и благоприятное jr/LiicTnie, нежели при несистематизи- 
рованномъ употреблеши ея.

Образъ дёйствш обыкновенной (не минеральной) воды раз- 
считанъ на влгянш более высокой или низкой температуры, 
отличающейся отъ обычной температуры т'Ьла. В .’п ято воды 
вызываешь въ живомъ топлокровномъ оргапизм'Ь различиыя из
менешя, относящаяся къ нервной систем!;, кровообращение, 
дыхашю, мышечной систем'Ь, процессамъ отдЬлетя, жизненной 
энергш клетокъ и къ тепловой экошши организма. Изм-Ьнетя 
эти обнаруживаются подъ вл1яшсмъ обыкновенной воды, какъ 
носительницы известной температуры, во-первыхъ, въ видЬ 
явленш раздражешя, во-вторыхъ, въ виде повышешя или по- 
нижешя температуры и, въ-третьихъ, въ вид'Ь реактивныхъ 
явленш.

Не вдаваясь въ излишшя разсуждетя чисто теоретическая  
характера, мы приступимъ къ изложенно методики водол'Ьчешя.

Техничесте npieMH водолг!;чешя могутъ выражаться:
1) въ наружныхъ формахъ употреблешя воды
2) во внутреннемъ употреблеши воды.
Въ свою очередь наружныя формы распадаются на
а) обнця, когда касаются всей поверхности т'Ьла, и
б) м'Ьстныя, когда касаются одного какого-либо определен

н а я  участка т’Ьла.
ОбнЦя формы употреблешя воды, независимо отъ темпе

ратуры последней, разделяются на два вида. Къ первому виду 
необходимо причислить все те  формы, при которыхъ поверх
ность тела больного соприкасается съ водой непосредственно, 
безъ помощи какой-либо другой среды. Такимъ образомъ къ
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этой категорш относятся: .купанье съ ваннахъ или болыпихъ 
водохранилищахъ (полувашш и полныя ванны), разнообразный 
формы иадешя воды, дождя, обливанш, окачиванш, душей.

Ко второму виду относятся rb обнця формы употреблен]?! 
воды, при которыхъ вода приходить въ соприкосновеше съ 
тЬломъ больного при носредствЬ другой среды въ видгЬ слоя 
полотна, жесткой перчатки, губки и т. д. Къ этой категорш 
принадлежать обмывашя и растирашя въ различныхъ формахъ, 
какъ, напримЬръ, растирашя въ плащ!;, поколачивашя или 
похлопыван1я, простынныя ванны и влажныя обертывашя.

МЬстныя формы примгЬнешя воды выражаются въ различ
ныхъ видахъ неполныхъ ваннъ, разнообразныхъ компрессахъ и 
въ употребленш всевозможныхъ охлаждающихъ аппаратовъ. 
Изъ неполныхъ ваннъ чаще всего приб^гають къ слгЬдующимъ:

а) ванны для затылка;
б) ванны для локтя;
в) ванны для кистой рукъ;
г) ванны для стопы;
д) сидяч1я ванны.
Наиболее употребительныя формы компрессовъ сл-Ьдуюнця:
а) компрессы на голову;
б) компрессы на шею;
в) компрессы на грудь;
г) компрессы на поясницу;
д) компрессы на туловище;
ej компрессы для геморроя;
ж) компрессы на плечо;
з) компрессы на икры.
Изъ охлаждающихъ аппаратовъ чаще всего употребляются:
1) охлаждающая шапка;
2) галстукъ съ протекающей водой;
3) охлаждаюпця подушки;
4) охлаждаюнце мЬшки;
5) чампановскш м!;шокъ;
6) охлаждающ1й зондъ или психрофоръ;
7) охладитель прямой кишки Атцпергера;
8) охлаждающей пузырь;
9) кишечный зондъ Кемпердика;

10) охладитель влагалища.
Что касается внутренняго употреблешя воды, то къ этому 

способу лгЬчешя относятся:
а) методическое питье воды и
б) впрыскивашя въ различныя полости, какъ-то: души— но- 

совыя, ушныя, мочепузырныя, уретральный и влагалищныя;
Книга здоровья. 2 6
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далее клистиры въ прямую кишку и подкожныя впрыскивашя 
воды.

Къ методик^ водолечения относятся также и те меры, кото
рыя предпринимаются съ целью вызывашя пота:

а) су х in обертывашя,
б) паровые ящики.
Разборъ техническихъ щлемовъ при всехъ этихъ видахъ ле

чешя водой послужитъ темой для предстояхцаго изложешя. На- 
чнемъ съ общихъ формъ употреблешя воды.

Самыя обыкновенный и наиболее действитольныя процедуры—  
это прохладная и холодная полувапны. Къ нимъ прибегаютъ 
съ целью достижения быстраго и значительна™ понижешя тем
пературы тела, а также любой желательной степени механиче- 
скаго влгяшя.

Умеренно, охлаждающая ванна или нолуванна производятся 
следующимъ образомъ.

Обыкновенная, не слишкомъ высокая ванна наполняется во
дой, необходимой въ данномъ болезненномъ случае настолько, 
чтобы вышина воды отъ дна равнялась шести-восьми дюймамъ. 
Такое сравнительно незначительное количество воды берется 
на основанш следующихъ соображешй. Если бы тело больного 
было погружено въ воду глубоко, то не было бы возможности 
производить ни соответствующихъ растиранШ ни весьма важ- 
ныхъ окачиванш и обливанш, что должно въ большинстве слу
чаевъ иметь место въ такой ванне или, вернее, полуваннё, 
когда имеется въ виду достигнуть необходимаго нервнаго раз
дражешя и соответственнаго расширешя кожныхъ сосудовъ. 
Кроме того, низкая высота водяного столба производить не
значительное давлеше, и давящая на поверхность тела вода, 
не утомляя больного, вл1яетъ въ то лее время на легкое рас
ширеше кожныхъ сосудовъ. Отъ всего этого эффектъ ванны, 
конечно, усиливается.

Употребляютъ описанную полуванну обыкновенно такъ. 
Прежде всего принимаютъ меры для предотвращешя застой- 
ныхъ приливовъ, что производится при помощи смачивашя 
лица и головы. Съ надётымъ на голову ченчикомъ больной, 
если можетъ, усаживается въ ванну самъ или погружается въ 
нее служителемъ. Чтобы все тело возможно скорее смочилось 
водой, кто-либо изъ окружающихъ больного (въ лечебномъ 
заведеш'и банщикъ) окачиваетъ его водой изъ ванны. Далее 
начинается постоянное поливаше выйной части шеи и спины, 
которое, по указанно врача, приходится распространять иногда 
также и на голову больного (сильное поражеше нервныхъ цен- 
тровъ, бредъ, сопоръ, комъ). Въ то же время поливающш своей
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свободной рукой растираетъ плечи и спину больного. Нижшя 
конечности и передняя половина т'Ьла также растираются и 
обмываются, что производится или самимъ нащентомъ, или 
иногда, при слабости послЬдняго, спещально назначеннымъ 
для :>той д'Ьли служителем'!,. Черезъ нисколько минутъ больной 
можетъ лечь въ ванн’Ь на спину; если лее онъ сначала былъ 
очень слабъ, то лежачее положеше придается ему сразу при . 
погруженш въ ванну. Когда больной лежитъ, обливаше пре
кращается или же ограничивается передней половиной Т’Ьла. 
Посл'Ь обливанш приступаютъ къ тщательному растирашю всей 
поверхности т'Ьла пащента, находящагося подъ водой. ЗашЬмъ 
его снова усаживаютъ, вновь обливаютъ и опять производятъ 
растирашя головы, выйной части шеи и спины. Такая проце
дура отъ начала и до конца ванны повторяется несколько 
разъ.

Описанныя ванны въ большинстве случаевъ назначаются та
кимъ образомъ, что первоначальную температуру воды, во 
время нахождешя больного въ ваинё, постепенно понижаютъ, 
выполняя это либо посродствомъ приливашя холодной воды, 
либо путемъ особаго нриспвсоблешя, донускающаго, когда 
угодно, притокъ воды— горячей или холодной.

Если необходимо достигнуть более сильнаго раздражешя нер- 
вовъ, то назначается болёе теплая ванна и, вмёсто ванной 
воды, обливашя делаются либо изъ более холодной, либо изъ 
совершенно холодной воды, при чемъ высота падешя последней 
можетъ быть, въ свою очередь, въ зависимости отъ необходи
мости, то большей, то меньшей.

Для и и д и в и д у а л и з и р о в а н i я и видоизменешя полуваннъ и ихъ 
образа вл]яшя на данный болезненный случай необходимо со
гласовать способъ употреблешя ихъ съ общими законами ре- 
аквди, которые сводятся къ следующему.

1) Величина и быстрота еогревашя зеледъ за отш темъ  
тепла при остальныхъ равныхъ услов!яхъ находятся въ зави
симости отъ температуры той среды, которая вызвала отшше 
тепла. Необходимо еще заметить, что чЬмъ ниже температура 
употребляемой при леченш воды, тЬмъ скорее наступаетъ по
следовательное согреваше и т-Ьмъ выше становится темпера
тура т’Ьла.

2) Последовательное согреваше произойдешь шЬмъ быстрее, 
Ч'Ьмъ больше съ вл1яшемъ температуры связано механическое 
раздражеше. Иначе говоря, реакшя произойдешь сильнее тогда, 
когда вода въ ванне будетъ приводиться въ движеше. То же 
самое получится и въ томъ случае, когда о т ш т е  тепла бу
детъ сопровождаться большей степенью растирашя.

26*
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В) Продолжительность отнятая тепла находится въ прямой 
зависимости отъ быстроты наступлешя реакцш, т.-е. посл-Ьдо- 
вательнаго согревашя. Такимъ образомъ, ч'Ьмъ постепеннЬе 
происходить понижете температуры, при чемъ прочая услов1я 
остаются безъ шмЪнешя, тЬмъ медленнее паступаетъ последо
вательное согреваше.

Въ пункте второмъ мы привели одинъ изъ общпхъ законовъ 
реакщи и упомянули, что реакщя произойдетъ сильнее въ 
томъ случае, если вода въ ваннЬ будетъ приведена въ движе
т е ,  т.-е. но останется неподвижной. На этомъ принципе осно- 
вапъ особый видъ ванны съ спещальнымъ приспособлетемъ въ 
виде крыльевъ, которыя вращаетъ служитель. Общш видъ та
кой ванны или, вернее, полуванны виденъ на вышепомещеп-

номъ 224 -мъ  
рисунке. Изо
б р е т е н а  она  
основателемъ 
известной са 
наторш, док- 
торомъ Лама- 
номъ. При та- 
к о й в а н п е  
дЬйств1о воды 
со ед и н я ет ся  
съ дЬйств1емъ 
водяного мас
сажа органовъ

Рис. 224. Полуваыпа Ламапа. живота, ибо
при вращенш

крыльевъ вода ударяетъ то въ верхнюю, то въ нижнюю часть 
брюшной области.

Возвращаясь къ общимъ законамъ реакщи, мы, на осиованш 
ихъ, можемъ вывести следующее заключеше.

Въ такихъ случаяхъ, когда имеется въ виду достигнуть бо
лее продолжительнаго падешя температуры, а также тогда, 
когда желательно избегнуть быстраго последовательная согре- 
вашя,— необходимо назначать ванну съ постепеннымъ пониже- 
шемъ температуры воды. ЗдЬсь уместно применеше более те- 
плыхъ полуваннъ, при чемъ процессъ согрЬвашя замедляется 
1) постепеннымъ охлаждешемъ температуры воды посредствомъ 
подливашя свежей воды; 2) большей продолжительностью пре
бывашя больного въ ванне.

Растирате поверхностей тела больного во время нахождешя 
его въ ванне имеетъ значеше но только потому, что увеличи-
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ваетъ отдачу тепла ванной води, но еще и потому, что при 
растиранш больной можотъ оставаться въ ванне более про
должительное время, и чувство познабливашя или дрожь на- 
ступаетъ гораздо позднёе, а всл!»дств1е этого последова
тельное дейспио ванны будетъ продолжаться значительно 
дольше.

Обливание головы больного въ ваннЬ водою изъ этой послед
ней или более холодной также въ общемъ эффекте играетъ 
весьма важную роль. Ташя явлешя, какъ безпамятство, отсут- 
CTBie сознания, признаки мозгового раздражешя, симптомы да- 
влешя на мозгъ, бредь и головная боль, вернее всего исче- 
заютъ при обливашяхъ головы. ЧЬмъ сильнее выражено раз- 
стройство функцш мозга, темъ высота падешя воды должна 
быть значительнее. Пегциятное ощущеше отъ обливанш смяг
чается темъ, что не слишкомъ ослабленный больной лично во 
время процедуры мостъ свое лицо; объ этомъ следуетъ ему 
почаще напоминать. Встречаются такш субъекты, которые ни- 
какъ не могутъ переносить обливашй головы, вслЬдстше уси
ливающейся головной боли; тутъ необходимо рекомендовать 
тернЬте, ибо черезъ несколько сеансовъ эти пепр1ятныя явле
шя исчезнуть. Въ случаяхъ сильно выраженной головной боли 
можно покрывать во время обливанш голову несколько разъ 
сложеннымъ компрессомъ: вода такимъ образомъ попадаетъ не 
на кожу черепа, а на полотно. Въ спещальныхъ заведешяхъ 
имеются опытные служителя, которые никогда не допустятъ 
больного уйти съ головной болью.

Чаще всего для описаннаго вида полуваннъ и особенно при 
лнхорадочныхъ и различныхъ нервныхъ болЬзняхъ берутъ воду 
съ температурой отъ 25 до 15 градусовъ по Цельсш. Чтобы 
не усилить раздражительности больныхъ, начинаютъ въ боль
шинстве случаевъ съ более высокихъ температурь— 20— 25 гра
дусовъ Цельйя. Более холодныя ванны назначаются обыкно
венно тогда, когда необходимо вызвать сильное раздражеше 
нервной системы, когда всякое замедлеше нежелательно, когда 
пориферичесше сосуды расширяются съ трудомъ и, наконецъ, 
когда необходимо вызвать глубошя н сильныя дыхательныя 
движешя (при воспаленш легкихъ, при разлитомъ катаре 
бронхъ).

Пока повышеше температуры у больного продолжается, до 
техъ поръ дЬлаютъ прохладный ванны, при чемъ температура 
воды, въ зависимости отъ многихъ обстоятельствъ чисто инди
видуальна™ свойства, колеблется отъ 18 до 14 градусовъ по 
Цельсш. Въ такихъ случаяхъ температуру воды въ ванне во 
время пребывашя въ ней больного постепенно понижаютъ, до
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ходя нередко до 12 градусовъ Цельсля. Понижеше это дости
гается путемъ притока или приливашя холодной воды.

Когда температура у больного начинаешь итти на понижеше, 
возвращаются къ болЬе теплой ванн-t. Но здЬсь необходимо 
сообразоваться съ особенностями самой бол'Ьзни и съ состоя- 
шемъ пащента, а потому безъ указанш врача окружаюнце не 
должны предпринимать ничего поваго.

Что касается продолжительности ванны, то и здЬсь сказать 
что-либо определенное невозможно. Въ первое время при ли- 
хорадочныхъ процессахъ больной обыкновенно но остается въ 
полувашгЬ дольше восьми-десяти минутъ, и только въ после
ду юнце разы время пребывашя въ ваннЬ увеличивается до 
т'Ьхъ поръ, пока подмышечныя и надюночнчныя впадины не 
будутъ теплее остальной кожи.

Пока больной находится въ ваннгЬ, кожа его должна покрас
неть; синевато-красный цв'Ьтъ или мраморный видъ, наблю
даемый вскоре посл'Ь входа въ ванну, пе долженъ быть; не
нормальной считается также трупно-блЬдная кожа. Сосуды 
должны быть наполнены равномерно, и этого достигаешь слу
житель, растирающш надлежащимъ образомъ поверхность шЬла 
больного.

Никогда не следуешь держать больного въ ваннЬ долго съ 
шЬмъ, чтобы дождаться второго зноба, и разъ появилось сине
ватое окрашиваше кожи— признакъ начинающегося зноба,—  
больной долженъ немедленно выйти изъ ванны.

Если эффектъ ванны разсчитанъ на понижеше температуры, 
то только KpenKie больные могутъ высидЬть 30— 35 минутъ; 
обыкновенно же въ такихъ случаяхъ ванна должна продолжаться 
отъ 15 до 25 минутъ максимумъ.

Что касается вопроса о томъ, когда следуешь назначать 
онисанныя полуванны, то но этому поводу можно сказать сле
дующее.

Хорошо вл!яютъ полуванны, какъ д!этическое средство, осо 
бенно у шЬхъ субъектовъ съ очень раздражительной кожей, 
которые ни подъ какимъ видомъ не могутъ перенести обти- 
ранш. Температура воды въ даиномъ случае должна быть бо- 
лЬе теплой, хотя установить какую-либо норму невозможно. 
Такъ, малокровные больные хорошо переносятъ только более 
низшя температуры— 18— 22 градуса по Цельсш. То же самое 
можно сказать и о продолжительности полуваннъ; тЬ же ма
локровные, напримеръ, остаются въ водЬ одну-две минуты, а 
иногда приходится ограничиваться только кратковременными 
ногружешями въ полуванну, каковая процедура носишь назва
ше погружиыхъ ваннъ.
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При страдатяхъ центральной нервной системы, въ особен
ности при забол-Ьвашяхъ спинного мозга, температура полу- 
ваннъ колеблется между 2 8 — 18 градусами но Цельсно; про
должительность— отъ 5 до 8 минутъ; тутъ же применяются и 
обливашя и растиран1я, при чомъ последтя должны произ
водиться иногда съ нриложешемъ довольно значительнаго 
усил!я.

Такгя же иолуванни нриноснтъ весьма благонр1ятные ре
зультаты при всевозможныхъ неврозахъ съ преобладающимъ 
характеромъ повышенной раздражительности. УспГ.хъ здксь вгЬ- 
роятенъ въ 90 случаяхъ изъ ста.

При вялости кишекъ, если нЬть возможности или нельзя 
пользоваться морскими купаньями, полуванны приносятъ боль
шую пользу, но требуютъ нЬкотораго видоизмЬнешя. Больной 
садится въ ванну и подвергается въ теч ете двухъ-трехъ ми
нуть обливанио выйной части шеи, спины и головы. Затемъ 
онъ ложится въ ванне на спину но возможности горизонтально. 
Служитель или кто-либо изъ помогающих!, больному бсреть 
какой-нибудь большой сосудъ— ведро, тазъ, шайку— и напол
ни етъ его водой изъ ванны, либо другой, но одинаковой тем
пературы (въ случае сильной вялости, атонш кишекъ слЬдуетъ 
брать более холодную воду), и выливаетъ содержимое сосуда 
на животъ больного, находящейся более или менее глубоко 
подъ водою полуванны. Приливать следуетъ непременно боль
шими количествами, высота лее падошя воды изменяется въ 
каждомъ отдельномъ случае, въ зависимости ось интенсивно
сти нроявлошя ато!пи кишекъ. Такое обливате пе только не 
стЬсняеть больныхъ, но большинству очень п^ятно; въ каче
стве термическаго массажа оно представляетъ собою сильное 
вспомогательное средство для возбуждетя ослабевшей кишеч
ной деятельности. Указанная нами выше нолуванна Ламана 
также пригодна въ нодобныхъ случаяхъ.

При брюшномъ нолнокровш, при хронической гиперемш пе
чени, при застояхъ въ геморроидалышхъ венахъ и при пони- 
женш половой деятельности эти видоизмЬненныя полуванны 
приносясь больнымъ очевидную пользу.

Далее полуванны въ связи съ обливашями головы приме
шается съ хорошимъ эффектомъ при тяжеломъ страданш нерв
ной системы, при разстройствахъ сознашя, при коматозныхъ и 
сопорозныхъ состояшяхъ.

Окачиваше головы больного въ полу ванне, какъ хорошее, 
достаточно испытанное средство, уместно при разнообразныхъ 
заболевашяхъ мозговыхъ оболочекъ и различныхъ процессахъ 
въ головномь мозгу. Высота падешя воды, сила и продолжи
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тельность ея находятся, какъ мы уже говорили, въ зависимо
сти отъ каждаго даннаго случая.

Ндагопрштные результаты въ смысле смягчешя болей отъ 
холодныхъ обливанш въ полуваннЬ достигаются при эпидеми- 
ческомъ и спорадическомъ менингите (см. Воспалеше мозго- 
выхъ оболочекъ).

Въ качестве отвлекающаго средства при невралпяхъ и раз- 
нообразныхъ неврозахъ, применяются еще такъ называемыя 
перемгьнныя теплыя ваниы. ЗдЬсь больной при теплой ванне 
съ температурой воды въ 29— 30 градусовъ по Цельсйо быстро 
переводится въ другую полуванну, температура воды Которой 
колеблется отъ 18 до 14 градусовъ Цельая.

Что касается противопоказаны для назначешя описаннаго 
типа полуваннъ, то ихъ избегаютъ въ техъ только случаяхъ, 
когда значительное отпять; тепла является прямо нежелатель- 
нымъ. Сюда относятся сильно выраженная слабость, коллапсъ, 
перюдъ зноба при всякихъ лихорадкахъ, кишечныя или легоч- 
ныя кровотечешя. Въ последнихъ двухъ случаяхъ кровотеченш 
необходимо опасаться неизбежно связанной съ принятаемъ ванны 
переноски больного. Иногда при коллапсе все-таки приходится 
прибегать къ полуванне (высокая лихорадочная температура); 
осторожность должна быть въ данномъ случае на первомъ 
плане; ничего не следуетъ предпринимать безъ согласгя врача, 
остающегося обыкновенно во время ванны при больномъ.

Покончивъ съ полуваннамп, мы переходимъ къ описание 
полной холодной ванны.

Эффектъ полной холодной ванны можетъ быть достигнуть 
только тогда, когда она производится въ очень большихъ, про- 
сторныхъ ваннахъ, имЬющихъ въ глубину отъ четырехъ до 
пяти футовъ. Въ нЬкоторыхъ лЬчебиыхъ заведешяхъ устраи- 
ваютъ спед1ально приспособленные бассейны, заменяюпце ванны. 
Само собой разумеется, что въ частномъ доме приходится 
пользоваться ваннами (и то не всегда), ибо бассейны здесь 
почти вовсе не встречаются. Вообще полной холодной ванной 
целесообразнее всего пользоваться въ больницахъ и лЬчебни- 
цахь, где для этой цели оборудованы спещальныя гидропати
чески отдЬлешя.

Для полной ванны обязательно необходимъ непрерывный при- 
тохсъ и оттокъ воды, и уже это одно услов1е не всегда выпол
нимо въ частномъ доме (напримеръ, въ техъ местахъ— а ихъ 
у насъ слишкомъ много,— где нЬтъ водопроводовъ).

При полной холодной ванне берется вода такой низкой тем
пературы, какая имеется подъ рукой; все же минимумъ ея—  
шесть, максимумъ— десять-двенадцать градусовъ по Цельсйо.
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Назначается такая ванна после предварительной подготовки 
т'Ьла больного къ низкой температуре; въ противномъ случае 
она явилась бы очень сильнымъ средствомъ. Ей предшеству
ют!, обыкновенно влажныя или сух1я обертывашя, иногда же 
она следуетъ за пребывашемъ въ паровомъ ящике. Назна
чаюсь ее также въ случаяхъ сильно повышенной температуры 
тЬла или при скопленш большихъ количествъ тепла на по- 
следнемъ, при сильной гиперемш кожи и при ускоренномъ въ 
ней кровообращеши.

. Такъ или иначе подготовленный больной либо быстро сразу 
окунается въ ванну, погружается въ нее, либо сперва поме- 
щаютъ его на одну-две минуты въ прохладную полуванну съ 
температурой воды отъ 16 до 20 градусовъ по Цельсио; за
темъ только нероводятъ больного на 1/2- - 1  минуту въ полную 
ванну. Если имеется въ виду вызвать возможно сильное охла- 
ждеше, то вследъ за холодной ванной пащентъ снова перехо
дить въ полувапну. При переходе изъ холодной температуры 
въ 16— 18-градусную ванну у больного получается такое ощу
щеше, словно онъ, находится въ тепловатой ванне. Находясь 
въ полной ванне, больной долженъ производить возможно силь- 
ныя и энергичныя движешя. Одинъ, а еще лучше несколько 
разъ онъ долженъ окунуться въ ванну съ головой.

Полная ванна вызываетъ раздражеше нервовъ и отняие 
тепла въ наиболее интенсивной степени. Помимо этого, полная 
холодная ванна вл1яетъ еще новымъ моментомъ, не имёющимъ 
места при неполной ванне, а именно— давлешемъ воды, кото
рое вслёдсгтае высоты водяного столба бываетъ довольно зна- 
чительнымъ.

Пока больной находится въ холодной ванне, цветъ кожи 
тела его изменяется; но вскоре по выходе изъ нея, а иногда 
еще и во время самой ванны, кожа теряетъ свою бледную или 
синюшную окраску; цветъ ея сейчасъ же становится интен
сивно пурпурно-краснымъ. Въ то же время холодъ перестаетъ 
действовать на больного непр1ятпымъ образомъ; наоборотъ, по 
телу его разливается пр1ятное ощущеше. Неподатливость и не
подвижность мышцъ, наблюдавшаяся въ моментъ погружешявъ 
ванну, исчезаютъ, проходить чувство стеснешя, дыхаюе, въ 
началЬ ванны задержанное, становится свободнымъ и глубо
кими

Последовательное действие' полпыхъ холодныхъ ваннъ, вы
ражающееся въ реактивномъ повышенш температуры, бываетъ 
здесь выражено более рельефно, нежели после Панны какой- 
либо другой формы. Очень часто температура тЬла после та
кой ванны черезъ несколько часовъ поднимается на одинъ



— 410 —

градусъ, ч'Ьмъ и можно объяснить резкое вл1яше на обм’Ьнъ 
веществъ, наблюдаемое при прим1шеши холодныхъ полныхъ 
ваннъ. Второго зиоба дожидаться въ ваннЬ не следуетъ (онъ 
выражается новымъ изменешемъ окраски кожи), такъ какъ 
возможны непрштныя явлешя съ глубокимъ обморокомъ вклю
чительно.

Полныя холодныя ванны показуются въ слЬдующихъ слу
чаяхъ: при различныхъ разстройствахъ питашя съ характеромъ 
торпидности или вялости обмена, при торпидной золотухе, при 
ojicup-bnin, при худосочныхъ процессахъ на кахектической 
почве, при кислотности мочи (оксалур1я), при нЬкоторыхъ (|)()р- 
махъ ломоты, при мочекисломъ д1атезЬ, при застареломъ си
филисе и вообще во всехъ тЬхъ случаяхъ, когда необходимо 
достигнуть усиленнаго обмена веществъ и обратнаго метамор
фоза.

Нолныя ванны наиболее укрепляютъ и наиболее отнимаютъ 
тепло; вследств1е этого ихъ можно назначать почти всегда 
только после предшествовавшаго пота съ помощью сухихъ 
обертыванш или пребывашя въ паровомъ ящике.

Нельзя прибегать къ полной ванне при всЬхъ такихъ со
стояшяхъ, которыя характеризуются сильной слабостью; зат Ьмъ 
при рЬзко выраженномь малокровш, при сильныхъ степеняхъ 
разстройства питашя, при сильномъ исхудаши, при чахотке и 
другихъ болЬзняхъ легкихъ, при сердечныхъ заболЬвашяхъ и 
порокахъ, при атероматозномъ перерожденш сосудовъ, при 
наклонности къ приливамъ крови и кровотечешямъ, при всЬхъ 
лихорадочныхъ формахъ и при большей части страданш централь
ной нервной системы.

Теперь разсмотримъ души и къ этому отдЬлу отнесемъ обли- 
ватя  и окачиватя.

Подъ дождевой душыо понимается такое приспособлено, при 
которомъ вода выливается черезъ наконечникъ садовой лейки 
множествомъ отдЬльныхъ струекъ. Струйки эти могутъ быть 
более тоншя или более толстыя, что находится въ зависимо
сти отъ д1аметра отверстш въ решетке упомянутаго выше на
конечника. Высота падешя этихъ струекъ отъ пола равна 
обыкновенно тремъ метрамъ. Къ проводящей воду трубе при
способлен. регулирующш клапанъ или кранъ.

Въ спещальныхъ гидропатическихъ заведешяхъ дождевыя 
души снабжаются особымъ приспособлешемъ, благодаря кото
рому является возможность, по желанш, измЬнять высоту да- 
влешя воды. Съ этой целью существуютъ два способа: либо 
различныя решетки наконечника находятся въ соединеши съ 
резервуарами, поставленными на различной высоте, либо устраи-
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ваютъ боковыя отводяпця трубы, посредствомъ которыхъ да
влеше можно уменьшить. Встречаются еща и другого рода 
приспособлешя; такъ, у профессора Винтермтца, въ его во
долечебнице, необходимую для души воду сохраняюсь въ котле 
подъ какимъ угодно атмосфернымъ давлешемъ. 'Гак!я нриспо- 
соблешя отличаются своимъ нссложиымъ устройствомъ, и при 
нихъ молено пользоваться водой въ качестве дЬтическаго и 
терапевтичоскаго средства въ любой квартире, обходись при 
этомъ безъ обычнаго въ заведешяхъ опытнаго персонала слу
жителей и служанокъ.

Въ некоторыхъ случаяхъ наивысшее давлеше, применяемое 
при дождевой души съ терапевтической целыо, равняется пяти 
атмосферамъ. Если же приходится довольствоваться менее зна- 
чительнымъ давлешемъ, то, имея въ виду облегчеше наступле- 
шя реакцш, механическое в.шппе обыкновенно сочетается съ 
умереннымъ термическимъ раздражешемъ. Иногда приходится 
ограничиваться высотой водяного столба въ десять-двенадцать 
метровъ при температуре воды отъ 8 до 12 градусовъ по 
Цельсйо.

Въ техъ случаяхъ, когда вода находится подъ высокимъ 
давлешемъ, а отверстгя въ решетке или сите наконечника 
очень мелки, выбрасываемая после открытая клапана или 
крана вода буквально распыляется. Находят,!йся подъ такой 
душыо больной окружается густымъ пылеобразнымъ дождемъ. 
Такая форма дождевой души известна подъ именемъ пылевой 
души-, въ данномч. случае сила тяжести воды— механически 
токъ— бываетъ крайне незначительна.

Подъ именемъ струъвой души известны так!я приспособле
шя, при которыхъ приводящая воду труба оканчивается про
стыми круглымъ, просверленнымъ конически наконечникомъ; 
этотъ послЬднш имеетъ обыкновенно въ ширипу отъ 1 /2 до 
одного сантиметра.

Находящейся иодъ такимъ аппаратомъ больной подвергается 
вл1янпо нераздельной водяной струи; такимъ образомъ здесь 
вызывается наиболее сильное механическое и термическое 
раздражеше. Если подобную душь применять соответственнымъ 
образомъ, то она ничемъ не будетъ отличаться по своему дей
ствие отъ термическаго массажа.

Въ зависимости отъ формы.отверспя для вытекашя воды, 
различают!, очень много различныхъ видовъ душей; такъ, есть 
колоколообразная душь, капельная, крутая и проч. и проч.

Въ спещальныхъ водолечебницахъ и въ болышцахъ съ 
гидропатическимъ отделешемъ чаще всего примЬняютъ по
движную душь, вошедшая впервые въ употреблеше во Францш
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(la douche mobile). При употребленш этой души возможны 
самыя разнообразный водоизийнетя. Такъ, напримЬръ, разли- 
чаютъ подвижную струевую душь, известную у франдузовъ 
подъ именемъ la lance mobile; въ данномъ случае конически 
пробуравленный металличесшй наконечникъ соединяется съ 
каучуковой трубкой, и всл'Ьдъ за открьтемъ крана или кла
пана вода изъ резервуара устремляется въ форме неразделен
ной, бол^е или менее сильной струп.

Въ свою очередь эта неразделенная струя можетъ подверг
нуться некоторымъ видоизменотямъ. Если мы приспособимъ, 
папримеръ, различныя надставки, то она превратится либо 
въ подвижную горизонтальную дождевую душь, либо въ по
движную веерообразную душь. Важно только при этомъ, чтобы 
душь была устроена такимъ образомъ, чтобы явилась возмож
ность, по мёре надобности, пользоваться водой любой темпе
ратуры и различной силы давлешя, по желанно изменяемой. 
Только при этомъ условш можно при подобной души выпол
нять самыя разнообразный показашя. Если при такой души 
вода будетъ пропускаться чрезъ различные отвесные и по
движные наконечники, то мы получимъ такъ называемую шот
ландскую душ),. Здесь больной можетъ получить то теплую, то 
холодную, то горячую, то паровую душь, при чемъ одинъ 
быстро можетъ сменяться другимъ, и отверс'пн для вытекашя 
воды останутся одни и тЬ же. Въ такихъ чередующихся горя- 
чихъ и холодпыхъ душахъ встречается при водолечсши частая 
необходимость.

Въ зависимости отъ той области тела, на которую напра
вляются горизонтальныя подвижныя души, эти последшя д е
лятся на: печеночных, селезеночный, падчревныя, подчревныя, 
теины я, поясничныя, промежностный и геморроидальный души. 
Смотря же по направленно вытекающей струи, различаютъ 
оосходягцгя и нисходящгя души.

Образъ действия такой души разсчитаиъ на термическомъ и 
механическомъ вл1янш ея. Здесь необходимо считаться съ свое
образностью формы применешя воды, которая заключается въ 
томъ виде и въ той силе, съ которою вода падаетъ на тЬло 
пащента.

Такъ какъ вода при шотландскихъ душахъ безпрерывпо сте- 
каетъ съ поверхности тела больного, при чемъ отдельный 
частицы ея только кратковременно соприкасаются съ т1;ломъ, 
то термическое раздражеше, какъ это каждому понятно, по
стоянно возобновляется. Сюда необходимо присоединить еще 
вл1яше своеобразнаго сотрясешя, удара водяныхъ массъ, надаю- 
щихъ на поверхность тела пащента более или менее раздро
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бленными. Действ1е такой души по аналогш приравнивается 
къ влшнпо электричества.

Что касается продолжительности сеанса, то зд;1;сь важную 
роль играютъ индивидуальны я показашЯ. Въ тЬхъ случа
яхъ, когда имеется въ виду вызвать расширеше кожиыхъ 
сосудовъ, душь должна быть г1;мъ продолжительнее, гЬмъ 
сильнее, а употребляемая для него вода тЬмь холоднее, 
чемъ съ большимъ трудомъ удается достигнуть этого расши- 
решя.

Въ общемъ величина и эффектъ влгяшя душей находятся 
въ зависимости отъ следующихъ факторовъ:

а) Отъ давлешя воды въ приводящей трубе или отъ высоты 
водяного столба при обыкновенныхъ приспособлешяхъ.

б) О'п, формы отверсия въ решетке наконечника, изъ ко- 
тораго вытекаетъ вода (связны!! или раздробленный видъ).

в) Отъ температуры, употребляемой для души воды.
Когда применяются души?
При лихорадочныхъ заболевашяхъ души назначаются только 

тогда, когда имеется въ виду вызвать необходимое сильное 
нервное раздражеше.

Въ противоположность этому, при хроническихъ болезняхъ 
кратковременную или более продолжительную душь употребля- 
ютъ во всехъ тЬхъ случаяхъ, где рядомъ съ сильнымъ нерв- 
нымъ раздражешемъ желательно вызвать быстрое отняые тепла 
съ последующим!, энергичнымъ согрЬвашемъ и ускореннымъ 
теплообразовашемъ.

Далее—при иевралпягв; парестез!яхъ и парезахъ, где тре
буется добиться быстраго измёнешя болезненныхъ ощущешй.

При разстройствахъ питашя и кровлтворешя, при анемш, 
замедлешп обмена веществъ, гппертрофш паренхиматозныхъ 
органовъ, при увеличенш сеченн, селезенки, при пассивных!, 
застояхъ. При этихъ страдашяхъ душь обыкновенно сочетается 
съ другими формами водолечешя.

ЗатЬмъ xopouiie результаты отъ примепешя душей полу
чаются при старыхъ выпотахъ и хроническихъ воспалитель- 
ныхъ процессахъ.

Необходимо только прибавить, что къ леченно душью можно 
обращаться, лишь посоветовавшись съ врачомъ, наблюдавшими 
болезнь, такъ какъ въ каждомъ отдЬльномъ случае весьма 
важны: назначеше правильной формы, продолжительность се
анса и температура воды.

Прежде чемъ перейти къ другимъ методамъ водолечешя, мы 
считаемъ не лишнимъ познакомить читателей со своеобразной 
формой применения водяной струп при такъ называемой пите



видной души, известной также подъ именемъ гидргатической 
массы и колющей души.

Нитевидная душь состоитъ, какъ видно на нашемъ рисунке 
225-мъ, изъ сосуда съ водой (см. А). Къ этому сосуду укрЬ- 
пленъ нрисасываюшдй и нагнетающш насосъ подъ буквою В. 
Длинное плечо рычага С приводить въ движете поршень на
соса.

Вода нагнетается насосомъ въ гибкую металлическую, но не 
эластическую трубку D; трубка эта герметически соединяется 
съ вытечнымъ отверспемъ насоснаго рукава съ помощью от
кидного винта; на своемъ свободномъ конце она снабжена от
винчивающейся металлической капсюлей (см. Е), въ центре
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Рис. 225. Нитовидцая душь.

которой находится конически продырявленный рубинъ или гор
ный хрусталь. Вместо рубина или хрусталя аппаратъ можно 
снабдить стальнымъ остреемъ, также конически продырявлен- 
нымъ и съ такимъ же отверсиемъ.

Чрезъ это тонкое отворено насосъ гонишь воду, при чемъ 
тонкая, какъ волосокъ, струя на довольно болыпомъ разстоя- 
ши отъ о т в е р т я  распыляется въ водяное облако.

Если на тЬло больного направляется связная струя, то она 
можетъ вызвать простое легкое покраснете кожи; если же 
дМствуюшь распыленной струей, то д-Ьло можешь дойти до обра
зования настоящаго пузыря. Такую колющую струю можно на
правлять на раздражаемый части тЬла либо въ видЬ непрерыв
ной струи, либо въ видЬ распыленнаго тока.
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Применяется нитевидная душь при очень ускоренной дея
тельности сердцу, при высокомъ кровяномъ давленш, въ слу
чае повторныхъ приливовъ крови къ мозгу, при разнообраз- 
ныхъ невралияхъ, при симптомахъ раздражешя спинного мозга, 
короче— при всехъ тЬхъ страдан1яхъ, где необходимо вызвать 
кожное раздражеше.

Въ зависимости отъ особенностей каждаго даннаго случая 
находятся место применешя и число уколовъ, производпмыхъ 
нитевидной душыо въ одинъ сеансъ.

Не следуетъ пользоваться этой душыо при всехъ техъ  
случаяхъ, когда кровяное данлею с очень низко, пульсъ за- 
медленъ, иннерващя сильно понижена: при крайнемъ мало- 
icpeBin, угрожающихъ обморокахъ, после значительныхъ потерь 
крови и т. д.

Следующимъ гидротерапевтическимъ способомъ является об
мывать. Производитъ его служитель или служанка въ спещ- 
альныхъ заведешяхъ, а дома эту роль могутъ играть окружаю
щее больного. Обмываютъ руками, губкой или влажнымъ по- 
лотенцемъ. Но время обмыватя пащентъ можетъ оставаться 
въ постели, при чемъ соответственныя части тЬла его обна
жаются постепенно, обмцтыя же обсушиваются и снова при
крываются. При обмывашяхъ является возможность, по жела
нно, более или менее охладить каждую часть тела въ отдель
ности, раздражая ее при этомъ механически опять-таки съ лю
бой силой.

Если необходимо обмывать все тело, то соблюдете извест
ной последовательности является обязательнымъ. Начинаюсь 
съ кистей верхнихъ конечностей и предплечШ^ затемъ перехо
дить на лицо, голову, шею и грудь, отсюда— на затылочную 
область шеи, потомъ на подкрыльцовыя впадины, плечи, спину, 
далее— на животъ и на ягодицы и заканчивают^ процедуру 
обмыватя бедрами, голенями и ступнями.

Производить обмываше необходимо быстро; особенно реко
мендуется следующш способъ: каждая часть тЬла обертывается 
полотенцемъ, намоченнымъ въ воде указанной врачомъ темпе
ратуры и достаточно выжатымъ. После этого кто-либо сильно 
третъ поверхъ полотенца рукою, но не самымъ полотенцемъ. 
Такимъ образомъ получается видъ обтиратя. Затемъ влажное 
полотенце снимаюсь и обмытую часть тела обертываюсь су- 
химъ полотенцемъ, а если она наощупь представляется теплой, 
то ее снова накрываюсь влажнымъ полотенцемъ и снова 
растираютъ такъ же, какъ и въ первый разъ. Иногда такое 
обмывате завершается более или менее сильнымъ расти- 
рашемъ.
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Приступая къ обмыванш, необходимо заготовить нисколько 
сосудовъ съ водой желаемой температуры; употребленное разъ 
полотенце вымывается и охлаждается въ особыхъ сосудахъ и 
зат1;мъ уже погружается въ воду указанной врачомъ темпера
туры.

Обыкновенно температура воды, употребляемой для обмыва
нш, бываетъ нисколько ниже той, которую назначаюсь во 
всЬхъ случаяхъ прикосновения холодной среды къ поверхности 
тЬла. Чаще всего приб1;гаютъ къ воде 8— 12 градусовъ по 
Цельсш. Холодъ при обмыватяхъ важенъ потому, что задача 
иослЬднихъ сводится къ pacuinpeiiiio периферическихъ сосу- 
довъ.

Въ л'Ьчобномъ смысле обмываше имеетъ значеше легкаго 
нервнаго раздражешя и применяется для подготовлешя тела 
больного къ бол^е сильной отдаче тепла, а также—для устра
нешя задержки тепла.

Такимъ образомъ показашя къ обмывашямъ можно найти 
во всехъ случаяхъ прпменешя воды, какъ лечебнаго средства.

Более видное мЬсто по своему действие на температуру 
тЬла и устранеше задержки тепла занимаетъ обтиранге, назы
ваемое иначе простынной ванной.

Для иллюстрацш этого способа помещаемъ два рисунка 
226 и 227.

Служитель или служанка беретъ простышо, смачиваетъ ее 
въ воде такой температуры, какая назначена пользующимъ 
больного врачомъ. Простыня сильно выжимается, после чего 
обтираше производится следующимъ образомъ: служитель дер
жись простыню*." такъ, чтобы въ левой рухсЬ его находился 
верхшй край простыни; последняя собирается въ складки на
столько, чтобы она не была натянута между разведенными ру
ками служителя. Для взрослаго больного берутъ простыню 
длиною 3— З’ /з аршина и шириною въ 2— 2112 аршина. За
темъ служитель подходптъ къ раздетому больному, который 
передъ обертывашемъ смачиваетъ себе холодной водой лицо, 
голову, грудь и подмышковыя впадины (этимъ имеется въ виду 
предупредить возможность застонныхъ приливовъ). Кроме этого, 
надеваюсь больному на голову холодный влажный чепчикъ. 
Когда сделаны все эти приготовлешя, его обертываютъ про
стыней, насколько позволяетъ ея ширина.

Въ нЬкоторыхъ случаяхъ обертывашо влажной простыней 
производится следующимъ образомъ. Одинъ уголъ верхняго 
края простыни служитель укрЬпляетъ между туловищемъ и 
рукой и после этого проводить простыню поперекъ черезъ 
грудь къ другой подмышечной впадине, затемъ черезъ спину



— 417 —

къ левому плечу и подъ конецъ быстро перекладываешь ео 
черезъ правое плечо. Оставшшся въ руке служителя уголъ 
простыни предназначается для укр-Ьплешя ея вокругъ шеи па- 
щента. Такимъ же манеромъ утверждэютъ простыню между 
бедрами и голенями, имЬя при этомъ въ виду, чтобы впосл'1;д- 
ств1н при обтираши простыня плотно облегала тЬло, чтобы 
складокъ не было, и чтобы она была проведена повсюду тамъ, 
где имеются соприкасающаяся поверхности кожи пащента.

Рис. 226. Обтпраше.

Когда все это выполнено, служитель наложенными на простыню 
плашмя ладонями разглаживаетъ гЬло больного; при этомъ 
производятся довольно быстрый и более или мен’Ье сильным 
движешя вверхъ и внпзъ.

Каждую часть шЬла служитель или исполни ющШ его обязан
ности должепъ обтирать съ соответственною последовательно
стью и по нЬскольку разъ.

К нига здоровья. 2Т
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Въ иЬкоторыхъ случаяхъ растираше замг{;пяютъ повторнымт 
нажимашемъ простыни по поверхности тела пащента (см. 
рис. 228). Эта процедура выполняется съ помощью особаго 
irpieMa, извЬстнаго всЬмъ подъ именемъ „похлопывашя“. Здесь 
производится быстрое и бол’Ье или менее сильное поперемен
ное прикладываше ладоней къ простыне. Иногда больные на 
н’Ькоторыхъ частяхъ тела не могутъ переносить растиранш, и 
въ такихъ случаяхъ ращонально комбинировать нохлоиываше 
съ обтирашемъ.

Нередко на отделышхъ участкахъ тЬла или даже на всей 
поверхности его замечается значительное скоплеше тепла, да-

Ргс. 228. Цохлопываше при 
обтираиш.

лЬе, простыня, случается, очень сильно и быстро нагревается, 
а въ то же время мы стремимся къ сильпему отнятш тепла; 
въ такихъ случаяхъ устраивается такъ называемая простын
ная ванна. На одно какое-либо место простыни или же на всю 
поверхность ея палпваютъ холодную воду и такимъ образомъ 
охлаждаютъ, по желанно, либо отдельные участки тЬла, либо 
всю поверхность его.

Само собой разумеется, что при такомъ 'способе регулиро- 
Banie величины отнятая тепла является чрезвычайно простымъ: 
стоитъ только более сильно или менее сильно выжать про
стыню; въ первомъ случае въ ней останется меньшее, а во

Рис. 227. Обаираше.
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второмъ большее количество воды. Очень мокрая простыня,—  
такая, съ которой капаете вода, отнимаете бол'Ье тепла, ч'Ьмъ 
порядкомъ выжатая простыня, при чомъ простыня изъ бол'Ье 
тонкой ткани при разныхъ услов1яхъ отнимете непременно ме- 
пЬо тепла, нежели простыня изъ более грубой пряжи. Далее, 
механическое раздражеше, имеющее место при обтираши про
стыней изъ грубой ткани, при одинаковой температуре воды 
будете значительнее, нежели механическое раздражеше, вызы
ваемое простыней изъ тонкой ткали при одинаковой силЬ об- 
тирашя.

Такимъ образомъ, если мы добиваемся более значительная 
отнятая тепла съ попутнымъ более чувствительнымъ раздраже- 
н1емъ, мы прибегнемъ къ простынЬ изъ грубой ткани, и при- 
томъ очень мало выжатой. Если же существуете показатедля  
сильнаго раздражешя, но съ небольшимъ отняйемъ тепла,—  
мы, разумеется, розьмемъ простыню изъ грубой ткани, но зато 
хорошо выжатую. Если у патента существуютъ сильная раз
дражительность и повышенная чувствительность кожи, мы до
стигнем!, цЬли обтирашемъ простыней, сотканной изъ тонкой 
пряжи.

Доказано, что обертываше въ мокрую холодную простыню 
вызываетъ сильное раздражеше периферическихъ окончанш 
чувствительныхъ нервовъ, при чемъ раздражеше въ данномъ 
случае представляется более сильнымъ, нежели при м’Ьстномъ 
применены! низкой температуры. Объясняется ото т'Ьмъ, что 
при прикосновеши всей поверхности тЬла съ термическимъ 
раздражителем'!, вызовется сразу возбужден!о гораздо болыиаго 
числа окончанш чувствительныхъ нервовъ.

Детали иользовашя обтирашемъ —  этимъ могучимъ лечеб- 
нымъ средствомъ —  могутъ . колебаться въ зависимости отъ 
каждаго даннаго случая, и только пользующш больного 
врачъ можетъ дать необходимый въ данномъ случае ин- 
струкцш.

Иоказуются обтирашя при различныхъ гинерем1яхъ, застояхъ 
во внутреннихъ органахъ, при эмфиземе, катаре легкихъ, ка
таре желудка и кишекъ, въ начале лихорадочныхъ заболева- 
нш и проч.

Пе следуете прибегать къ обтирашямъ при всЛ.хъ воспали- 
тельныхъ поражешяхъ поверхности тела (механическое раздра
жеше), а также и въ тЬхъ случаяхъ, гдЬ имеются болгЬе опре
деленный показан!л для нрим'Ьнешя другихъ способовъ водо- 
л ечетя .

Теперь мы обратимся въ другой форме прим'Ьнешя воды, 
какъ лечебнаго средства, кстати сказать, самаго дЬйствитель-

27*
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наго, и опишемъ процедуру влажныхъ обертыватй, пояснивъ 
се рисунками 229 и 230-мъ.

Техничесше npieMbi при влажномъ обертыватй заключаются 
въ с.тЬдующемъ.

На диване, кушетке или кровати разстилаютъ гладко шер
стяное одеяло, имеющее въ длину при взросломъ павденте до 
З1 / 2 аршинъ и въ ширину приблизительно 2J/2 аршина. Сверхъ 
одёяла помещаютъ более или менее выжатую тонкую или 
грубую— последтя два услов1я— въ зависимости отъ случая—  
простыню, предварительно смоченную въ очень холодной воде.

На такое, заранее приготовленное ложе укладывается пащ- 
ентъ, лицо, голова, грудь, затылокъ и спина котораго, во из-* 
бЬжаше нриливовъ къ мозгу, были повторно смочены холод
ной водой. Больной лежитъ горизонтально на спине, и слу
житель быстро обертываетъ всего его простыней за исключе-

Рис. 229. Влажное обертываше.

шемъ головы *) такимъ образомъ, чтобы простыня прилегала 
къ каждой части тела, по возможности, безъ складокъ. Про
стыню необходимо проложить повсюду, где соприкасаются две 
поверхности кожи (между руками и туловищемъ, между пле
чами). Особенное внимаше служителя или исполняющаго ого 
обязанности направляется на то, чтобы вокругъ шеи простыня 
прилегала совершенно плотно къ телу, она должна лежать рав
номерно, складокъ существовать не должно. Те части тЬла 
пащента, которыя согреваются съ трудрмъ и образуютъ мало 
тепла, необходимо покрыть только немногими слоями влажной 
простыни (сюда, главпымъ образомъ, относятся ступни, и если 
оне наощупь представляются холодными, то ихъ либо вовсе но 
елЬдуетъ обертывать, либо необходимо предварительно согреть

*) Иногда обертываютъ съ годовой.
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путемъ сухого растирашя). Лишь только влажная простыня 
прилегла къ поверхности т'Ьла (иовторяемъ, это должно быть 
произведено чрезвычайно быст.ро), стоящи! съ одной стороны 
ложа пащента служитель захватываетъ висящую свободно часть 
шерстяного одеяла съ противоположной стороны диваиа и об- 
в о д и т ъ  его вокругъ больного, стараясь при этомъ положить 
его возможно плотнЬе къ гЬлу. При этомъ и здЬсь необходимо 
внимательно следить за тЬмъ, чтобы вокругъ шеи одЬяло при
легало повсюду хорошо, безъ какого бы то ни было папряжс- 
шя. Устроивъ одеяло на шсЬ, служитель загЬмъ обводить его

fac . 230. Влажное обертывате.

такимъ же образомъ вокругъ гЬла, избегая складокъ и не
ровностей. Продольный свободный край одЬяла крепко натя
гивается, при чемъ нижнш конецъ его закидывается подъ 
ступни.

Въ зависимости отъ того, требуется ли бо.тЬе быстрое или 
бол'Ье медленное согрЬваше и бол’Ье полная или менЬе полная 
задержка тепла,—-вокругъ больного, лежащаго наподоб!е спе- 
ленутаго ребенка, накладываютъ еще одЬяла или пледы, при 
чемъ эти посл’Ьдше подвертываются подъ него съ об'Ьихъ сто- 
ронъ. Необходимо при этомъ принять за правило, что подбо- 
родокъ пащента долженъ находиться падь одЪяломъ, а не подъ
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нимъ; этимъ имеется въ виду не затруднять дыхашя и обез- 
печить дыхательнымъ органамъ притокь сн1;жаго воздуха, бо- 
гатаго кислородомъ (иногда принято после обертывашя откры
вать въ noMtmeiiin, где лежитъ завернутый въ одеяло боль
ной, окно).

Для опредЬлетя продолжительности обертывашя, иовторешя 
этой процедуры, видоизм1зненш ихъ и проч. существуютъ въ 
каждомъ отд'Ьльномъ случай болезни свои показашя, и по
этому мы въ данномъ случае можемъ ограничиться совЬтомъ 
исполнять инструкщи, указанный пользующим'ъ больного вра 
чомъ. ВпдоизмЬиешемъ обертывашя являются тЬ случаи, когда 
и волосистая часть головы пащента обертывается во влажныя 
простыни и шерстяныя одеяла, или же подвергаются оберты
вание одна или нисколько областей тела, но не вся поверх
ность его. Такимъ образомъ существуютъ полныя  и неполным, 
или частичным обертывашя.

Влажныя обертывашя уместны при лпхорадкахъ, анемш, 
сильной слабости, при сухой и жгучей кож !, при невралпяхъ, 
неврозахъ, психозахъ, ревматическихъ поражешяхъ, при Базе
довой болезни, далее— какъ отвлекаюшдя средства при н1;ко
торыхъ процессахъ, при катаральныхъ поражешяхъ, при во
дянке, при отравлешяхъ и проч.

Не следуетъ прибегать къ влажнымъ обертывашямъ при 
зсЬхъ состояшяхъ торпидности и вялости иннервацш, обмЬна 
зеществъ и кровообращешя.

Здесь мы считаемъ необходимымъ сказать несколько словъ 
о тЬхъ обычныхъ способахъ, которые применяются съ целью 
вызвать norm.

Главнымъ средствомъ, вызывающимъ застой тепла и, какъ 
сл1;дств1е этого,— потъ, служатъ сухгя обертывашя или потовой 
прессъ. Процедура эта известна подъ именемъ Присснитдев- 
скаго способа лечешя по фамилш изобретателя его Priessnitz’a. 
Далее для прямой доставки тепла служатъ паровые ящики 
или нагретый воздухъ. Ящики эти могутъ вмещать или все 
тело больного, или какую-либо только часть его —  руку или 
ногу, одну или обе нижшя конечности. Въ первомъ случае, 
само собой разумеется, нащентъ можетъ лежать или сидЬть въ 
паровомъ ящике, который извне соединяется съ особыми ап 
паратами, пропускающими въ ящикъ паръ. Мы пе останавли
ваемся на деталыюмъ описанш этихъ аппдратовъ и ящиковъ, 
такъ какъ такой способъ лечешя доступенъ лишь въ спещальпо 
устроенныхъ гидропатическихъ заведешяхъ.

ГГрисснитцевсшя супя обертывашя производятся следующимъ 
образомъ. Совершенно раздетый больной закутывается въ шер-
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стяпоо од'Ьяло такимъ же точно образомъ, какъ это им'Ьетъ 
м1;сто при влажныхъ обертыван1яхъ. Лицо его обязательно 
остается свободпымъ, но волосистая часть головы можетъ быть 
въ нЬкоторыхъ случаяхъ тоже завернута въ одеяло. Принявши! 
1!идъ египетской мумш пащентъ покрывается еще толстыми 
одЬялами или вообще чЬмъ-либо тяжелымъ (перина, шуба, 
иледъ, пальто); этимъ имеется въ виду достигнуть возможно 
большаго скоплешя тепла, и, кроме того, плотный обертыватя 
тела одЬялами вызываетъ разслаблеше мускулатуры, а это въ 
данномъ случай важно для того, чтобы кровяной токъ напра
влялся, главнымъ образомъ, въ коже.

Во время такого потЬшя, продолжительность котораго уста
новить трудно, больному черезъ коротше промежутки времени 
даютъ пить значительное количество свежей воды. Для обиль- 
наго притока чистаг^ воздуха, крайне въ данномъ случае не- 
обходиыаго, въ помещены, где лежитъ завернутый въ одеяло 
больной, открываютъ окно, но избегаютъ при этомъ сквозного 
ветра.

ВслЬдъ за возбуждешемъ пота— будь это бъ паровомъ ящике 
или въ одеяле — должна обязательно произойти общая охла
ждающая процедура, совершаемая по указанно врача.

Такое потогонное лечеше показуется, какъ д1этетическое 
средство, при недостаточномъ и запущенномъ уходе за кожей, 
а также при разстройстве ея отправленш. Далее, оно уместно 
при ревматическихъ страдашяхъ и при болЬзняхъ подагриче- 
скаго нроисхождешя. Какъ вспомогательное лечеше, оно при
меняется при торпидпой золотухе, тучности,, сифилисе и при 
всевозможныхъ формахъ замедленнаго обмена веществъ.

Противопоказашемъ служить существоваше органическихъ 
заболевапш сердца и чахоточныхъ процессовъ, острыя воспа- 
лительныя формы, истощаюиця болезни, лихорадочныя состо- 
я т я  (за редкимъ исключетемъ).

Теперь мы перейдемъ къ разбору различныхъ видовъ местныхъ 
ваниъ.

Ванны для затылка. Для такихъ ваннъ употребляются осо
бые сосуды нанодгкИе таза съ вырезкой для затылочной части 
шеи. Принимающш затылочную ванну больной лежитъ гори
зонтально на постели, кушетке или диване, затылокъ его по- 
груженъ въ сосудъ. Въ спещальпыхъ заведешяхъ затылочныя 
ванны снабжаются приспособлешями для притока и оттока 
воды. Иногда вместо этихъ спещальныхъ аппаратовъ, пользу
ются такъ называемымъ охлаждающимъ приборомъ, состоящимъ 
изъ тонкостепныхъ каучуковыхъ трубокъ; вода втекаетъ въ 
одинъ конецъ этихъ последнихъ, а изъ другого конца трубокъ
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она вытекаете. Этотъ приборъ прикладывается къ затылку и 
къ выйной части шеи пащента, расположенная на спине.

Охлаждете затылка и верхней выйной области, имеющее 
место при затылочныхъ ваннахъ, в.йяетъ преимущественно на 
центръ кровообращешя и дыхашя въ продолговатомъ мозгу; 
попутно удается достигнуть также возбуждешя различныхъ дру
гихъ нервныхъ центровъ.

Применяются затылочпыя вапны при всевозможныхъ сердеч- 
ныхъ неврозахъ, при нЬкоторыхт, формахъ головныхъ болей на 
почве малокровш (анеыичесшя головныя боли), при состоянш 
повышеннаго возбуждешя половой сферы и, наконецъ, при ваги
низме и частыхъ поллющяхъ.

Локтевым ванны. Локтевая область больной руки погру
жается въ подходящШ сосудъ, наполненный довольно холодной 
водой, температура которой колеблется обыкновенно между 
восемью и четырнадцатью градусами по Цельсйо. Продолжи
тельность такой ванны, въ зависимости отъ болезненнаго слу
чая, равняется 10— 20 минутамъ и даже долее. Предплечье и 
плечо пащента необходимо во время ванны надлежащимъ обра- 
сОмъ подпереть.

Къ локтевой ванне, благодаря в.йяпно ея на пониженie чув
ствительности области разветвлешя локтевого нерва (понижете 
это доходитъ до полной анестезии, прибЬгаютъ при невралгГяхъ 
упомянутаго нерва, при флегмонозныхъ процессахъ предплечья 
и кисти, въ особенности при костоеде.

Помимо анестезирующаго вл1яшя локтевая ванна уменьшаете 
притокъ крови къ тёмъ частямъ тела, которыя лежать ниже 
погруженной въ воду области, и сильно уменьшаете темпера-, 
туру этой последней.

Кистевая ванна. Форма и способъ применешя кпстевыхъ 
ваннъ ясны изъ самаго назвашя.

Любой сосудъ съ водой, любой тазъ могутъ оказаться ддя 
кистевыхъ ваннъ подходящими. Чтобы усилить действие такой 
ванны, необходимо устроить прптокъ и оттокъ воды въ сосудъ 
въ то время, когда въ него погружены кисти (или одна кисть). 
Чемъ ниже или выше температура употребляемой для кистевой 
ванны воды, тЬмъ эффекте ея будетъ сильнее. Очень часто 
кистевыя ванны назначаются съ переменной температурой; въ 
такихъ случаяхъ температура въ 40 градусовъ быстро охла
ждается до 10 и ниже градусовъ по Цельсйо.

Кистевыя ванпы съ хорошимъ результатомъ применяются 
при различныхъ нервныхъ заболевашяхъ дыхательныхъ орга
новъ, при необыкновенно холодныхъ й необычно горячихъ ру- 
кахъ у неврастениковъ, при чрезмерной потливости рукъ. Осо-
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бетшая польза наблюдается отъ кистевыхъ ваннъ при присту
пах!, астмы.

Наиболее обычнымъ и наиболее дЬйствительнымъ м'Ьстиымъ 
водолЬчебнымъ способомъ является известная всЬмъ

Сидячая ванна. Въ продаж!; сидячи! ванны существуютъ изъ 
дерева, .изъ меди, цинка и изъ листового железа. Обычный 
видъ такой ванны— форма кресла.

Если назначаютъ холодныя сидячгя панны, то иередъ употре- 
блешемъ нхъ необходимо принять изв-Ьстныя намъ уже мЬры 
для предотвращения застойныхъ приливовъ, съ каковой целью 
приб’Ьгаютъ къ обмывашямъ и прикладыванно холодныхъ ком- 
прессовъ къ голове. Необходимо также принять за^нра^ило, 
чтобы непогруженная въ сидячую ванну часть т1;ла пациента 
была тщательно обернута въ шерстяныя одЬяла или закутана 
въ нагр’Ьтыя простыни.

Показашя къ ’назначен!ю холодныхъ и теплыхъ сидячихъ 
ваннъ настолько разнообразны и серьезны, что перечислять 
ихъ въ домашнемъ л’ЬчебникЬ не представляется возможнымъ. 
Кроме того, большое значеше имеетъ температура ванны, про 
должительность ея, количество сидячихъ ваннъ и проч. Такимъ 
образомъ прибегать къ этому способу водолечешя безъ ука- 
занш врача нельзя.

Последней формой местныхъ ваннъ является
Ножная ванна. ,г)то — небольшая продолговатая деревянная 

ванночка, имеющая въ вышину около 12 сантиметровъ; на 
одной изъ узкихъ сторонъ ея, на разстоянш трехъ сантимет
ровъ надъ дномъ, открывается сплющенная трубка, посредствомъ 
которой ванночка соединяется съ водопроводомъ или съ высоко 
стоящимъ резервуаромъ съ водой. Противъ этой приводящей 
трубки, следовательно, на противоположной боковой стороне 
ванпочки, сделаны два-три круглыхъ отверстая, д1аметромъ въ 
полтора сантиметра.

Пащентъ, принимающей такую проточную ножную ванну, по
мещаете свои ступни въ ней такимъ образомъ, чтобы верхушки 
нальцевъ заинтересованной конечности были обращены къ от
верста» приводящей трубки.

Когда больной устроился надлежащимъ образомъ, приделан
ный къ трубке кранъ открывается, благодаря чему вода начи
наетъ течь широкой горизонтальной струей и попадаетъ на 
расположенный въ ванночке ступни. Въ то же время, благо
даря упомянутымъ выше отверстаямъ, вода вытекаетъ изъ ванны 
въ спещально подставленный сосудъ (или же прямо на полъ, 
если это въ ванной комнате, снабженной надлежащими сточ
ными отв ер стаями). Такимъ образомъ уоовень воды въ ножной
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ваннЬ не подпимаотся выше трехъ-четырехъ сантиметровъ (вода 
вытекаетъ изъ ванны съ такой же скоростью, съ какой она 
въ нее втекаетъ).

т1тобы способствовать расширенно кожныхъ сосудовъ ступ
ней, необходимо растирать во время ванны ступни, что предо
ставляется либо самому больному, либо кому-нибудь изъ окру- 
жающихъ его.

Назначаются пожныя ванны при привычномъ холоде ногъ 
(здесь вода —  обязательно холодной температуры), при нож- 
ныхъ потахъ, при головпой боли (часто эмпирически), при 
нЬкоторыхъ формахъ вялаго отправлешя кишекъ и т. д.

Нельзя прибегать къ ножнымъ ваннамъ при вс1;х'ь острыхъ 
забол'Ьвашяхъ мочеполовой системы: при катарахъ мочевого 
пузыря, наклонности къ судорожнымъ сокращетямъ матки и 
мочевого пузыря, а также при всЬхъ формахъ головной боли 
на почве малокров1я.

Теперь мы приступаемъ въ описание различнаго вида ком- 
прессовъ.

Компрессы бываютъ двухъ видовъ:
а) охлаждающк компрессы и
б) согрпваюгцге компрессы.
Изъ самаго назван in охлаждающихь компрессовъ видно, что 

цель ихъ заключается въ пониженш въ различной стоаэни и 
на различную глубину температуры той части тела, па кото
рую они действуютъ. Иначе говоря, благодаря такимъ компрес- 
самъ, изменяются местныя услов1я питашя.

Весьма важенъ способъ применешя компрессовъ, который 
зависитъ отъ техническихъ различ!й, а также отъ индивидуаль- 
ныхъ особенностей тЬхъ больныхъ, которымъ предписываются 
компрессы.

Роль согревающихъ и теплыхъ компрессовъ известна также 
всякому, а потому мы прямо переходимъ къ описание различ
ныхъ видовъ компрессовъ.

Головные компрессы. Что такое головной компрессъ —  изве
стно всякому; этотъ способъ применешя воды настолько по- 
пуляренъ, что публика въ большинстве случаевъ сама, не дожи
даясь назначешя врача, прибегаете къ головнымъ компрессамъ.

О холодныхъ компрессахъ мы приводим^ м н ете известнаго 
профессора Эсмарха •*), сводящееся приблизительно къ сле
дующему:

„Изъ всехъ методовъ водолечешя самымъ употребительнымъ, 
но въ то же время самымъ нецелесообразнымъ и наименее

*) D-r Wilhelm Winternit*.
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вЬриглмъ лпляется примкнете холодпыхъ компрессовъ. При 
помощи такихъ комироссовъ можно вызвать постоянное пони
ж ет е  температуры, по очень, часто отъ нихъ получается со
вершенно обратное д'Ьйств1о. Если холодные компрессы не 
переменяются очень часто, то внутренняя поверхность влажной 
матерш очень скоро прюбрЬтаетъ температуру воспаленной 
части тела; отдача тепла посредствомъ лучистой матерш пре
кращается, и воспалительное повышеше температуры увеличи
вается вместо того, чтобы уменьшиться. При всякомъ возобно- 
вленш компресса снова происходить мгновенное отнятсе тепла, 
по это постоянное чередоваше самыхъ разнохарактерныхъ воз- 
действШ обусловлпваетъ постоянно возвращающееся раздраже- 
nie, которое и дЬйствуетъ иногда благопр1ятнымъ образомъ, но 
чаще всего но уменьщаетъ, а усиливаетъ воспалете“.

Итакъ, мы видимъ, что примкнете холодныхь компрессовъ 
не всегда целесообразно; недостатков'!, ихъ старались избегнуть 
и обратились къ примЬненш сухого холода вгь непромокаемыхъ 
мешкахъ (нузыряхъ), нанолнешшхь водой, снЬгомъ, льдомъ 
или охлаждающими смесями.

Такая замена компрессовъ является уже желательной потому, 
что не всегда можно положиться па бдительность низшаго ме- 
дицинскаго персонала и вообще услуживающихъ больнымъ; 
чаще всего приходится здесь считаться съ уссрд|'емъ и доброй 
волей... А ведь отшпте тепла при помощи холодпыхъ компрес- 
совъ должно совершаться непрерывно въ теч ете более или 
менее продолжительна™ времени. Особенно рекомендуется такое 
примкнете холода въ комбинащи съ влажными компрессами. 
Этось послЬдшй спосбъ заключается въ томъ, что на голову 
пащента накладываютъ холодный компрессъ въ видЬ холстя
ного чепчика. А для того, чтобы такой компрессъ оставался 
холоднымъ или только прохладнымъ столько времени, сколько 
указано врачомъ, и чтобы въ то же время не нужно было 
переменять его по мЬре того, какъ онъ согреется,— на этотъ 
влажный компрессъ накладываютъ пузыри или мешки со льдомъ, 
и такимъ образомъ въ пемъ очень долго поддерживается тре
буемая температура.

Еще лучше пользоваться особыми приспособлешями, пять 
изображенш которыхъ мы помещаемъ на рисункахъ 231— 235; 
огшшемъ наиболее употребительный видъ, представленный на 
рисунке 234-мъ.

Къ изголовью кровати прикрепляюсь дугу, приготовленную 
изъ железнаго прута или деревяннаго обруча; къ этой дуге 
подвешиваюсь каучуковый пузырь, имеющш форму колпака. 
Чрезъ приводящую трубку въ колпакъ проводится вода, кото-



рая выпускается черезъ другую тр у б к у , отводящую. Благодаря
1 эти м ъ  двумъ трубкамъ, въ кау-

чухсовомъ колпак^ поддержи
в а ет ся  постоянный токъ воды.

Если мы падФшемъ такой 
каучуковы й колпакъ или трубку 
(отдел ь н ое изображеше см. на 
рисупкахъ  232 и 233-мъ) на 
влажный чепчикъ, то у насъ 
явится возможность поддержи
вать температуру компресса 
постоянно одинаковой; переме
нять чепчикъ нетъ надобности. 
Благодаря тому, что каучуко
в ы й  колпакъ подвешенъ къ 
д у г е , опъ не обременяетъ своей 
тяжестью головы пащента; роль 
его такимъ образомъ сводится 
къ охлаждешю полотпянаго 
компресса. Но и помимо ска
занных!. удобствъ, охлаасда- 
ющю колпаки особенно полезны 
тЬмъ, что съ ними можно обой
тись безо льда, такъ какъ отъ 
быстраго протекашя холодной 

или даже прохладной воды т е м п е р а т у р а  головы достаточно по
нижается. Достать же ледъ очень часто бываетъ довольно за
труднительно.

Охлаждающш аппаратъ 
внутренняя пластинка его 
была на различныхъ пунк- 
т а х ъ  п р и ст егн у т а  къ
внешней, наружной; въ
нротивномъ случаЬ, при 
наполненш колпака

—  4 2 8  —

Рис. 231. Головной колпакъ 
точной водой.

съ про-

н е о б х о д и м о  устроить такъ, чтобы

во-

Рпе. 232 п 233. 0 хлаждающ1Й колпакъ для головы.



дой, внутренняя пластипка будетъ выпячиваться, вслгЬдств1е 
чего уничтожится вся польза аппарата, ибо колпакъ долженг 
прилегать ко всей выпуклости головы, покрытой волосами.

Вода втекаетъ въ охлаждаюпцй колпакъ черезъ трубку, от
крывающуюся въ самомъ низкомъ пункт!; нослЬдняго; выто- 
каетъ же она черезъ другую трубку, на
ходящуюся въ'области томени; благодаря 
такому устройству, весь колпакъ постоянно 
остается наполиеннымъ холодной водой 
(само собой разумеется, до техъ поръ, 
пока поддерживается протекаше воды, 
т . - е .  одновременный притокъ и оттокъ).
Эго обстоятельство дЬлаетъ применешо 
колпака крайне полезнымъ.

Вместо колпаковъ, можно такжо упо
треблять охлаждаюшдя трубки (см. рис.

Рис. 234. Охлаждающей колпакъ для головы.

235-й), приготовленный изъ тонкостЬниаго каучука. Трубки 
эти складываются и соединяются между собой въ видЬ колпака.

Если болезненный случай требуетъ вызвать возможно интен
сивное понижеше температуры головы, то обыкновенно посту-
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паютъ сл'Ьдующимъ образомъ. Покрываюсь подушку, на кото
рой покоится голова пащента, каучуковымъ полотномъ или 
гуттаперчевой бумагой, поверхъ чего кладутъ смоченную въ 
воде и тщательно выжатую простыню, сложенную въ 1 0 — 12 
разъ. Такимъ образомъ голова больного укладывается не прямо 
на наволоку подушки, а на эту сложенную простыню, при чемъ 
лежитъ на ней, разумеется, та часть, которая не покрыта чеп- 
чикомъ. Благодаря такой процедуре, толстый и притомъ влаж
ный слой изъ простыни нагревается головой очень медленно 
и, въ свою очередь, непрерывно отнимаетъ тепло.

Благотворное влшше оказываетъ также такъ называемые
возбуждающа компрес
сы применяемые при 
головныхъ боляхъ, за- 
висящихъ отъ мало- 
кров1я, нри нервпыхъ 
головныхъ боляхъ и 
при различныхъ не- 
вралпяхъ головы. Тех
ника въ данномъ слу
чае заключается въ 
слЬдующемъ. Легкими 
растирангими наль- 
цевъ массируютъ въ 
теч ете несколькихъ 
минутъ голову боль
ного и затемъ методи
чески поколачиваюсь 
кончиками пальцевъ. 
После этого всю воло
систую часть головы 

Рио. 235. Прпм-Ьлеше охлаждающпхъ трубокъ. в м е с т е  СО лбомъ
плотно о к у т ыв а ют ъ  

одинъ или два раза салфеткой, смоченной въ очень холодной 
воде и хорошенько выжатой. Поверхъ салфетки накладываютъ, 
также плотно, сложенный въ несколько разъ сухой платокъ 
или косынку и закрепляюсь его. Такую повязку целесообраз
нее всего накладывать не днемъ, а передъ спомъ, когда боль
ной находится безъ движешя. Уже вскоре после наложения 
компресса припадокъ головной боли настолько стихаетъ, что 
больной прекрасно засыпаетъ, а на утро встаетъ совершенно 
здоровымъ— болей нЬсь никакихъ.

Когда компрессъ снимаюсь, необходимо тотчасъ же по
крыть голову пащента сухимъ платкомъ и затемъ тща
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тельно и основательно обсушить и обтереть имъ всю кожу 
головы.

Такой возбуждающи! компрессъ нередко прииоситъ xopoinie 
результаты при хр'оническомъ насморкЬ съ выдЬлешемъ вязкаго 
и асуднаго секрета, а также при головныхъ боляхъ ревматиче- 
скаго происхождения.

Ш ейный компрессъ. Самой употребительной въ домашнемъ 
обиходЪ формой компрессовъ являются компрессы шейные. Они 
применяются при всевозможныхъ заболЬвашяхъ шеи и горла 
въ виде охлаждающихъ и согревающихъ компрессовъ, и остается 
пожалеть, что только въ редкихъ случаяхъ публика прибегаете 
къ холодиымъ компрессамъ въ начальномъ перш де воспали- 
тельнаго процесса на ш ее, когда они могутъ оказать суще
ственную пользу въ качестве противовоспалительнаго средства. 
Слишкомъ часто или слишкомъ редко сменять шейные ком
прессы очень вредно; здесь 
требуется неуклонно испол
нять предписания врача, въ 
противномъ случае получится 
то, о чемъ мы говорили выше, 
когда приводили слова из- 
вестнаго Эсмарха.

Во всехъ случаяхъ приме- 
НСШ Я компрессовъ, какъ про- Рис. 23(>. Охлаждаюпцй галстукъ изъ 
тнвовоспалительныхъсредствъ, каучуковыхъ трубокъ.
необходимо избегать тягостной
для пащента и все-таки недостаточно частой перемены компрес
совъ вокругъ шеи. Достигается это темъ, что къ ш ее приклады
вается влажный компрессъ, покрытый сверху непромокаемой 
тканью; подъ последнюю помещаютъ каучуковый галстукъ съ про
точной водой. Благодаря этому, компрессъ остается постоянно хо- 
лоднымъ. Н а рисункахъ 236 и 237 мы помещаемъ изображешя 
этихъ несложныхъ аппаратовъ. Одннъ изъ нихъ созданъ изъ 
сложещшхъ особымъ способомъ каучуковыхъ трубокъ, а  дру
гой состоите изъ к ау ч у ко в ая  йеш ка, имеющаго форму такъ 
н азы ваем ая  „ в о е н н а я 1' галстука. Такой мЬшокъ можно предъ 
наложешемъ на шею больного наполнить охлаждающей смесью 
или льдомъ, или же его охлаждаютъ непрерывной струей хо
лодной воды, которая протекаете черезъ него съ желаемой ско
ростью, въ зависимости отъ п оставлен ная выше или нижа 
резервуара съ водой. П рим Ьнете такого аппарата пе только 
устраняете неизбежную въ большинстве случаевъ несвоевре
менность въ переменё компресса, но и предохраняете шею и 
постельное белье отъ промокашя, что, въ свою очередь, устра-
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пяетъ пещпятныя последствгя простуды и связанныя съ нею 
опасности.

Но какъ ни просты эти аппараты, ихъ все-таки иногда подъ 
рукой не бываетъ. В ъ такихъ случаяхъ можно поверхъ влаж
наго и хорошо прикрытаго гуттаперчевой бумагой или клеен
кой шейнаго компресса прикладывать сухой холодъ въ видЬ 
ледяныхъ пузырей или спещальныхъ шейныхъ м Ьшковъ (имеются 
повсюду въ продаже въ аптекахъ и аптекарскихъ магазинахъ). 
Мешки эти лучше всего прикладывать къ сухому платку но 
обеимъ сторонамъ шеи такимъ образомъ, чтобы они покрывали 
шею отъ сосцевиднаго отростка до ключицы. Чаще всего та
кой методъ применяется при тонсилярныхъ ангинахъ.

Ш ейные охлаждаюпце компрессы назначаются при всЬхъ 
воспалительныхъ и раздражительныхъ процессахъ на ш ее и 
глотке, при всевозможныхъ формахъ жабы (ангина), при ката- 
рахъ и воспалешяхъ глотки и гортани и, наконецъ, при крупе

зываютъ па переполнеше кровыо или застой ея въ подлежа- 
щихъ сосудахъ.

Считаемъ необходимымъ описать еще одну форму компрессовъ, 
мало извЬстныхъ въ публике, но заслуживающнхъ самаго об- 
шпрнаго применешя. Компрессы эти посятъ назваш е лонгет- 
пыхъ повязокъ и состоять въ следующемъ.

Лошетная повязка. Изъ не аппретироваппаго полотна или 
изъ другой какой-либо бумажной ткани, непременно тонкой и 
старой, вырезаютъ различной ширины полосы и путемъ ска- 
тываш я приготовляютъ изъ нихъ бинты.

Эти последше погружаются въ очень холодную воду, после 
чего умеренно выжимаются и надлежащпмъ образомъ прикла
дываются затем ъ къ любой части тела . Такая повязка, вслед- 
ciBie сливаш я отдельныхъ влажныхъ полосъ между собою и 
поверхностью тела , лежптъ вполне надежно. Она остается 
обыкновенно непокрытой (делается въ пЬсколько слоевъ) и подъ 
в.пяшемъ испареш я содержащейся въ полотне воды ноддержи-

и дифтерите. Въ последнихъ 
двухъ случаяхъ шейные 
охлаждаюнце компрессы на
значаются въ самой энер
гичной форме.

Ряс. 237. Каучуковый галстукъ съ проте
кающей водой.

Не показуется прямое и 
непрямое п ри м кн ете  тепла 
въ тЬхъ случаяхъ воснале- 
ш я шеи, когда интенсивный 
темно - красный цветъ или 
синюшная окраска зева  ука-
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вается постоянно прохладной. Если желательно сделать ее хо
лодной,— применяется постоянное орошеше водой низкой тем
пературы. Иногда лонгетная повязка покрывается ватой, фла
нелью, клеенкой или гуттаперчевой бумагой; тогда получается 
охлаждающш или возбуждающШ компрессъ въ связи съ глухой 
или давящей повязкой.

Нрим’Ьнешемъ лонгетныхъ повязокъ или лопгетовъ, погру- 
женньцъ въ воду въ 8— 1 1 градусовъ по Цельспо, очень удачпо 
въ большинстве случаевъ достигается равномерное охлаждеше 
какой-либо воспаленной части тела  или вообще участка, ну
ж даю щ аяся въ защ ите отъ всякаго механическаго раздра- 
жешя.

Покрытия ватой или фланелью, лонгетныя повязки прино
сить большую пользу при всехъ хроническихъ воспалитель-

ныхъ, язвепныхъ и экссудатпвныхъ процессахъ; ими въ дан- 
номъ случае достигается ускореше кровообращешя; кроме того, 
оне способствуютъ здесь столь необходимому всасыванно. Не
редко лонгетными повязками достигались xopoinie результаты 
при варикозныхъ язвахъ (см. расширеше венъ), безболезнен
ных'!, золотушныхъ опухоляхъ железъ, некоторых-!, сыпяхъ съ 
последовательнымъ увеличеннымъ ппташемъ кожи и проч.

Само собой разумеется, что наиболее целесообразно обра
щ аться къ  применение лонгетныхъ компрессовъ по указанно 
пользующаго врача.

ПомЬщая рисунки 238, 239 , 240 и 2 4 1 - й ,  опишемъ
охлаждаюнце и возбуждающее грудные компрессы.

Грудные компрессы иначе называются крестообразными; на
звание это присвоено имъ вследств1е того, что накладываются 
они вокругъ грудной клетки въ форме маяьтШскаго креста.

Кии га здоровья. 2 8

Гис. 238. Нагруднпкъ для компресса.
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Методъ уиотреблеш я простыхъ грудиыхъ компрессовъ состо- 
итъ въ слёдующемъ.

Компрессъ или салфетку складываютъ углами, т .-е. д1аго- 
пально, окунаютъ въ водЬ желаемой температуры, затЬмъ до
статочно выжимаютъ и накладываютъ его верхушкой треуголь
ника на спину такимъ образомъ, чтобы два другихъ конца 
были перекинуты черезъ плечи и на передней части груди 
скрестились. Можно поступать еще такъ: верхушка треугольно 
сложеннаго платка или компресса кладется па переднюю часть 
груди, два же друпо конца перекинуты черезъ плечи спереди 
назадъ, а загЬмъ развернуты и укреплены но бокамъ груди.

Рнс. 239 и 240. Накладываше крестообразнага компресса на грудь.

Точно такъ же накладывается четыреугольный компрессъ по- 
перекъ на переднюю и боковую поверхности грудной кл’Ьтки,

Чтобы сделать эти компрессы охлаждающими, накладываютъ 
поверхъ нихъ мЬшки со льдомъ; или же пользуются съ этой 
ц1>лью каучуковыми трубками съ протекающей черезъ нихъ 
холодной водой. Такой компрессъ изображенъ на помЬщенномъ 
ниже рисунке 241-мъ.

Крестообразные компрессы или повязки накладываются изъ 
широкихъ бинтовъ такъ называемыхъ Ирисснитцевскихъ по- 
ясовъ. Каждый поясъ имЬетъ въ ширину обыкновенно отъ 30 
до 40 сантиметровъ, а  въ длину— 2— 21/2 метра. Къ одному 
изъ бинтовъ пришиваются тесемки, обхватываюшдя грудную 
клетку Р / 2 раза. Бинты эти скатываются обычнымъ образомъ.
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Одинъ изъ нихъ погружаютъ въ холодную воду и зат^мъ тща
тельно выжимаютъ. Этотъ влажный бинтъ накладывается на 
грудь слЬдующимъ образомъ: ведутъ его, начиная отъ левой 
подмышечной впадины, косвенно черезъ спину къ  той же вна- 
дин'1;, отсюда направляютъ поперекъ груди къ правой подмы
шечной впадин^. ЗатЬмъ поднимают!, его снова но спине и 
ведутъ косвенно вверхъ по направленно къ лЬвому плечу, об- 
водятъ вокругъ этого плеча и закрывают), имъ непокрытую 
еще часть груди. Новерхъ этого влажнаго бинта накладываюсь 
описаннымъ образомъ другой сухой бинтъ, стараясь при этомъ, 
чтобы посл'Ьдшй повсюду хорошенько покрывалъ собою влаж-

Рис. 241. Компрессъ съ труб'штымъ аппаратемъ дм холодной води.

пый. Вся повязка укрепляется вокругъ груди тесемками, о 

которыхъ мы упоминали выше (тесемки эти имеются въ су- 
хомъ бинте).

Если поДъ руксй ггЬтъ бинта, то пользуются обыкновенными 
полотенцами, которыя можно фиксировать нагрудникомъ, изобра- 
женнымъ на рис. 238-мъ.

Къ груднымъ компрессамъ приб1:.гаютъ въ тЬхъ случаяхъ, 
когда имеется въ виду подействовать на кровообращ еш е, тем
пературу и на процессъ питаш я въ органахъ грудной по
лости.

Охлаждаклще грудные компрессы применяются прп раздра- 
женхяхъ и воспалешяхъ плевры, при плевритическихъ боляхъ, 
при геморраияхъ и гиперем!яхъ въ легкихъ; особенно благо'

28*
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дЬтельные результаты наблюдаются отъ компрессовъ въ пер- 
выхъ стзд ях ъ  перечисленныхъ забол'Ьвашй.

При сущ ествовали болей оказываются полезными влажные 
компрессы, окутывающее всю грудную область; поверхъ такихъ 
компрессовъ на болЪзненномъ м ёсте накладываютъ пузырь со 
льдомъ, либо помещ аюсь изображенный выше трубчатый аипа- 
ратъ съ протекающей холодной водой (см. рис. 241-й).

Охлаждаюнце грудные компрессы показуются въ качестве 
энергпчнаго м'Ьстнаго примкнепГя холода при активныхъ ле- 
гочныхъ кровотечеш яхъ. Въ такихъ случаяхъ, кроме компрес
са, полезно прикладывать еще на надключичиыя ямки ноболь- 
mie мешки или пузыри со льдомъ.

Vac. 242. Туловищный козшрессъ.

Что касается возбуждающихъ грудныхъ компрессовъ или 
крестообразныхъ повязокъ, то они съ хоронишь розультатомъ 
употребляются при нервныхъ, катаралт.ныхъ и воспалительныхъ 
поражешяхъ грудныхъ органовъ. Прибегают!, къ нпмъ, глав
нымъ образомъ, въ техъ  случаяхъ, когда острый стадш воспа- 
леш я уже прошелъ, и необходимо вызвать всасываше или 
выделеш е воспалительныхъ продуктовъ, уменьшеше или устра- 
nenie субъективныхъ припадковъ, находящихся въ зависимости 
отъ заболеваш я дыхательныхъ органовъ.

Компрессы па туловище. Туловищный компрессъ наклады
вается съ помощью простыпь; последняя складываются по
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ширине три или четыре раза, пъ зависимости отъ возраста 
и роста пащента. Во всякомъ случае, сложенный указаннымъ 
манеромъ простыни- превышаютъ обыкновенно объемъ тела  
больного почти въ два раза и ужо но менее, чЬмъ въ полтора 
раза. Компрессъ на туловище накладывается при помощи 
двухъ простынь; одна изъ нихъ сначала погружается въ воду 
и оставляется въ ней, пока вся не пропитается; затем ъ она 
хорошенько выжимается. На постель кладутъ въ длину, какъ 
обыкновенно, сухую простыню, а сверхъ этой последней раз- 
стилаютъ поперекъ мокрую простыню. Больной укладывается 
непосредственно на влажную простыню, въ которую его и за- 
вертываютъ, стараясь при этомъ, чтобы она плотно прилегала 
ко всему туловищу и доходила,съ одной стороны, до горизон
тальной линш плечъ, а съ другой—до лобковой области. По- 
верхъ влажпой больной такимъ же образомъ обертывается вто
рой сухой простыней.

При этомъ способе все туловище, т.-е. почти половина по
верхности тела , завернуто такимъ образомъ, что кожа больного 
прилегаете непосредственно къ  влажной холодной простыне, 
прикрытой по возможности плотно сухой простыней. Сначала 
влажная простыня до наложошя компресса складывалась по 
ширинЬ въ три-четыре раза; затем ъ она окутывала больного, 
и такимъ образомъ получается, что прикасается къ кож е боль
ного простыня, сложенная въ 4— 8 разъ.

При нЬкоторыхъ болезняхъ больные должны сохранять абсо
лютную неподвижность или, по возможности, болёв покойное 
положеше; въ такихъ случаяхъ описанный только что способъ 
несколько видоизменяется тЬмъ, что подъ больного подклады- 
ваютъ только сухую простыню, а на переднюю и боковыя по
верхности тела  кладутъ влажную, такъ же, какъ п въ пер- 
вомъ случае, сложенную въ несколько разъ. Такимъ образомъ, 
чтобы переменить влажную простыню, стоитъ только развер
нуть сухую, которой влажная была покрыта, а для этого ше
велиться и п е р е д в и г а т ь с я  больному не нужно, и онъ сохраня
ете  предписанное ему покойное положеше.

Главное д1;йств1е туловпщныхъ компрессовъ заключается во 
вл1янш ихъ на общую температуру тела; въ остальпомъ они 
аналогичны компрессамъ вообще. Поэтому туловищные ком
прессы могутъ употребляться въ качестве охлаждающихъ и 
возбуждающихъ, какъ  и все  друпе виды компрессовъ. Иногда 
оба- эффекта съ успешнымъ результатомъ комбинируются, для 
чего необходимо соединить компрессъ съ охлаждающей труб
кой, черезъ которую происходите непрерывный притокъ воды 
желаемой температуры.
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Чаще всего туловищные компрессы применяются, какъ  вспо
могательное средство, при такихъ лихорадочныхъ забол1зва- 
ш яхъ, сопровождающихся явлешями со стороны брюшныхъ орга
новъ, какъ тифъ, воспалеше брюшины, воспалеше червеобраз- 
наго отростка слёпой кишки, поносъ, дисентер1я и т. п. Далее, 
успеш ное дЬйств1е ихъ неоднократно наблюдалось при болез- 
няхъ печени, при острыхъ заболЬвашяхъ желудка, при жен- 
скихъ болезняхъ и при геморрое. Здесь съ одинаковой пользой 
можно прибегать какъ къ охлаждающимъ, такъ и къ  возбу- 
ждающимъ туловищнымъ компрсссамъ.

Компрессъ на животъ, иначо называемый Нептунооымь по- 
ясомъ. Эта форма компресса состоитъ изъ полотнянаго бинта, 
напоминающаго по своимъ размЬрамъ большое полотенце. 
Бинтъ этотъ имеетъ обыкновенно въ ширину отъ 40 до 50 сап- 
тиметровъ, при чемъ длина его должна быть въ 21/2— 3 раза 
больше окружности живота; точнымъ образомъ установить ее 
невозможно, ибо въ данномъ случае главную роль играетъ 
толщина больного. Въ среднемъ достаточна длина въ три метра. 
Такой бинтъ передъ наложешемъ компресса погружаюсь па 
одну треть длины его въ очень холодную воду, выжимаютъ, 
потомъ скатывають, какъ обыкновенно поступаютъ съ бинтами, 
и накладывают!, вокругъ живота ппщонта такь, чтобы животъ 
сперва былъ обернута влалшой частью бинта, поверхъ этой 
влажной части придется остальная часть— сухая.

Для иллюстрацш способа паложешя брюшныхъ компрессовъ 
мы помЬщаемъ два рисунка— 243 и 244-й.

Чтобы закрЬпить бинтъ, къ сухому концу его предварительно 
пришиваются тесемки. Иногда приходится для лучшей фикса- 
щи наложить поверхъ брюшного компресса еще фланелевый 
поясъ, а если послЬдняго подъ рукой пе имеется, то обыкно
венный платокъ или вязаную косынку.

И мея въ виду препятствовать и спаренно и желая поддержи
вать компрессъ влажнымъ, необходимо подъ сухую часть бинта 
подложить клеенку или вощеную либо гуттаперчевую бумагу.

На рисунк-в 244-мъ изображенъ брюшной компрессъ въ видЬ 
лонгетной повязки, т.-е. изъ узкихъ полосъ тонкаго и стараго 
не аппретированнаго полотна. Способъ паложешя такихъ ком
прессовъ описанъ нами уже выше.

Что касается способа дЬйств1я брюшного компресса, то къ 
сказанному мы ничего прибавить не можемъ.

Применеше такихъ компрессовъ можетъ принести пользу 
при многочисленныхъ и разнообразныхъ болезняхъ органовъ 
полости живота, происходящихъ на почве функцюнальныхъ 
разстройствъ. Какъ существенное подспорье, они применяются
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при потере аппетита, при затрудненномъ и вяломъ пищева- 
ренш, при страдаш яхъ печени, венозныхъ застояхъ брюшныхъ 
органовъ и проч. и проч.

Почечуйные и  половые компрессы. Компрессы эти имеютъ 
форму такъ называемыхъ Т-образныхъ бинтовъ, вертикальная 
часть которыхъ состоитъ изъ наружнаго и впутренняго лист- 
ковъ. При наложоши почечуйныхъ или ноловыхъ компрессовъ 
горизонтальная часть бинта обхватынаетъ животъ нанодобш 
пояса и въ этомъ положеши укрепляется; вертикальная въ 
случае компрессовъ при геморрое и вообще болезненныхъ нро- 
цессовъ въ заднемъ проходе и прилегающихъ частяхъ прово
дится сзади напередъ, при

Рио. 243. ВозбуждающЩ брюшной ком- Рио. 244. Брюшной компрессъ.
прессъ.

>эта часть на горизоптальной. В путрентй листокъ вертикаль
ной части передъ паложешемъ компресса увлажняется и вы
жимается.

Къ описываемымъ компрессамъ прибегаю гь, какъ къ воз- 
буждающимъ средствамъ при геморроидальныхъ узлахъ, при 
воспалительныхъ процессахъ въ области задняго прохода, при 
фистулезныхъ ходахъ (свищи) прямой кишки, при экземахъ и 
другихъ сыпяхъ въ области задняго прохода и близлежащихъ 
частей; далее при простатитахъ, орхитахъ, эпидидимитахъ 
и тому подобныхъ заболеваш яхъ. Въ случае наложешя воз- 
буждающаго компресса на мошопку, очень хорошо, влажный, 
насухо прикрытый компрессъ укрепить на м есте съ помощью 
суспензор1я.



Посл'Ьднимъ впдомъ являются:
Голенные или икряные компрессы. Для этихъ компрессовъ 

берутъ полотенце, имеющее въ длину около одного метра, сма- 
чиваютъ его на одну треть въ  очень холодной водЬ и затемъ 
сильно выжимаютъ. Къ сухому концу передъ налож етем ъ ком
пресса пришиваютъ тесемки и затЬмъ скатываютъ полотенце. 
Способъ наложешя состоитъ въ томъ, что полученнымъ бин- 
томъ обводятъ вокругъ голени, начиная съ мокраго конца 
(сухой съ тесемками окажется внутри) и стараясь при этомъ, 
чтобы не образовалось складокъ и чтобы полотенце плотно 
прилегало къ  телу , а  затЬмъ— слой къ слою. Фиксируется 
компрессъ упомянутыми вышо тесемками.

Применяются голенные компрессы во всЬхъ тЬхъ случаяхъ, 
где уместны ступневыя ванны съ проточной водой (головныя 
боли, приливы крови къ голове и тому подобный явлеш я, при 
которыхъ приносить пользу отвлечете  крови отъ головы).

Съ одинаковымъ резуль
тате мъ, вместо компрессовъ, 
можно надеть на ногу или 
обЬ конечности одну или 
две пары смоченпыхъ въ 
вод!; и хорошенько выжа- 
тыхъ чулокъ, поверхъ кото
рыхъ следуетъ налодсить 
бинтъ изъ сухого полотенца.

Если необходимо применить тепло или холодъ къ  спине, 
позвоночному столбу или близлежащей области, то наиболее 
удобнымъ для этой цели приспособлешемъ являю тся ледяные 
пузыри или мешки, каучуковыя трубки съ проточной водой 
(см. рис. 245-й) и особые охлаждаюпцо мешки, известные подъ 
именемъ Чампанновскихъ, по фамилш ихъ изобретателя.

Чампанновсше мешки приготовляются въ форме соедипеп- 
ныхъ между собой узкихъ мЬшковъ изъ каучука, которые на
кладываются либо вдоль всего позвоночника, либо вдоль ка
кой-либо части его. МЬшки снабжены особыми петлями, бла
годаря которымъ аппаратъ этотъ укрепляется въ своемъ по- 
ложенш. Передъ паложешемъ мёш ки, въ зависимости отъ 
даннаго болезненнаго случая, наполняются либо холодной, либо 
горячей водой, льдомъ или охлаждающей смесью. Если Чам- 
панновскаго аппарата дома н етъ  и достать его почему-либо 
невозможно, то лучшимъ подспорьемъ въ данномъ случае 
являются изображенный на рисунке 245-мъ тонкостЬнныя каучу
ковыя трубки съ проточной водой. Отдельный трубки склады
ваются другъ подле друга вплотную, при чемъ имъ можно
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Рис. 245. Трубки съ проточ! оЗ водой для 
спины.
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придать любую форму и величину. Черезъ проводящую трубку 
входить вода, которая выводится вонъ черезъ особое вытечное 
отверспе.

Что касается примЬнешя спипныхъ мЬшковъ, пузырей и тру- 
бокъ, то, по личной инищатив'Ь больного или окружающнхъ 
его песведущихъ лицъ, прибегать къ ннмъ но слЬдуетъ,— не
обходимо получить инструкцш врача.

Охлаждающт аппаратъ для сердца. Апнаратъ этотъ пред- 
ставляетъ собою тонкостенную каучуковую трубку, свернутую 
въ виде круга и снабженную отверс/пемъ для притока и оттока 
воды. Д1аметръ такого сверпутаго диска равняется пятнадцати
двадцати сантиметрамъ.

Способъ прим'Ьнешя охлаждающаго аппарата для сердца со- 
стоить въ сл'Ьдующемъ.

Больной укладывается горизонтально на постели, верхпяя 
часть т^ла  его несколько приподнята; на сердечную область 
кладется сложенный вчетверо илатокъ, предварительно погру
женный въ очень холодную воду и затемъ тщательно выжатый 
Сверхъ платка или, иначе говоря, компресса помещ ается охла- 
ждающш аипаратъ, и затемъ все это фиксируется съ помощью 
сухого платка, полотенца, бинта, косынки или чего-либо под- 
ходящаго. Приводящая трубка аппарата должна быть погру
жена въ сосудъ съ водой желаемой температуры, который, 
само собой разумеется, стоить на возвышеши. Когда вода иро- 
никнетъ въ аппаратъ, т .-е. разойдется по псЬмь трубчатымъ 
колЬнамъ, необходимо опустить отводящую трубку въ какой- 
либо пустой сосудъ (ведро, миска), помещенный иа полу. Вода 
изъ верхняго сосуда проиикнетъ въ аппаратъ по закону сифона.

Начинаютъ обыкновенно съ десяти-двенадцати градусной по 
Ц ельсш  воды, но затемъ, съ разреш еш я врача, которое дается 
скоро, заменяю сь ее ледяной водой.

Что касается показашй для назначенья охлалсдающаго сер- 
дечнаго аппарата, то въ нихъ можетъ разобраться исключи
тельно пользующш больного врачъ. Польза его несомненна, 
необходимо только применять этотъ аппаратъ въ  подходящихъ 
случаяхъ.

Охлаждающт зондъ для мочеиспускателънаго канала. Ин- 
струментъ этотъ, известный въ медицине подъ именемъ психро- 
фора, применяется врачами при леченш  поллющй, сперматор- 
реи (непроизвольное выделеш е семени у мужчинъ), пекоторыхъ 
формъ импотепцш, несвоевременнаго сём яи зверж етя, хрониче
скаго триппера, недержашя мочи и тому подобныхъ болезней, 
въ происхожденш которыхъ играетъ большую роль ослаблеше 
тканей и вялость мышцъ.
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К акъ видно изъ п ом ещ ен н ая  ниже рисунка 246-го, психро- 
форъ нредставляетъ собою полый металлическш зондъ, изо
гнутый въ виде катетра и устроенный наподоб!е двухсторон- 
няго катетра (a’double courant), но безъ окошекъ.

Вблизи верхушки инструмента находится окопчаше верх- 
няго приводящаго канала. Втекающая въ этотъ каналъ вода 
проникаетъ въ отводящую трубу и черезъ нее вытекаетъ 
обратно.

Приводящая трубка во время употребления психрофора впра
вляется въ каучуковую трубку, свободный конецъ которой по

гружается въ со
судъ съ водой; 
сосудъ этотъ по- 
стазленъ на ка- 
комъ-либо возвы- 
шеши. Вытечное 
oiBepocie этого 
к а т е т р а  со ед и 
няется съ дру
гой каучуковой 
трубкой; эта по
с л е д н я я  о п у 
скается въ ведро 
или чашку, уста
новленную ниже 
постели, на- ко
торой находится 
пащ ентъ. Само 
-собой разумеет
с я , что струя 
жидкости, пада
ющей въпсихро- 
ф о р ъ , м о ж етъ  
быть любой тем
п е р а т у р ы : в се  
з а в и с и т ъ  о тъ  

того, что именно налито въ сосудъ, установленный выше 
постели.

Почти всегда лечеш е при помощи психрофора производится 
самимъ врачомъ.

Н а рисунокЬ 247 - мъ изображенъ аппаратъ Атцпергера, 
применяющшея при болезняхъ прямой кишки. Аппаратъ этотъ 
состоитъ изъ полаго металлическаго зонда, заканчиваю щ аяся 
грушевидной капсюлей. Зондъ спабженъ двумя трубками: при

Рис. 246. Охлаждающей зондъ 
для иочои спуекательпаго ка

нала (психрофоръ).

Рио. 247. Аппаратъ Ат
цпергера.
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водящей и отводящей. Приводящая трубка при помощи каучу
ковой трубки соединяется съ сосудомъ воды, установленнымъ 
на некоторой высоте. Отводящая трубка, въ свою очередь, 
соединена съ каучуковой трубкой, которая погружается въ 
другой сосудъ, находящейся на иолу.

Достаточно смазанный масломъ или вазелиномъ, грушевидный 
стержень вводится въ прямую кишку и, благодаря своей низ
кой температурь, охлаждаетъ все окружаюшдя эту кишку 
части.

На рисунке 248-мъ изображенъ другой типъ охлаждающаго 
инструмента для прямой кишки. Это— охлаждаюпцй пузырь. 
Помимо 1ш я ш я  своей тем
пературой, аппаратъ этотъ 
действует!, до известной 
с т е п е н и  м е х а н и ч е с к и , а 
именно: онъ вызываетъ рав
номерное сжатче окружаю- 
щихь прямую кишку ча
стей.

П о л ы й  м е т а л л и ч е с к и !  
стержень, длиною въ шесть 
дюймовъ, заканчивается съ 
одной стороны закруглен- 
нымъ утолщешемт,. На этомъ 
носледнемъ, равно какъ и 
на суживающейся стЬнке, 
имЬются отверстш, которыя 
посредствомъ полой тру
бочки сообщаются съ одной *
ветвыо зонда, устроеннаго Рис. 248. Охлаждаюпцй пузырь для прямой
въ видЬ двухсторонняго ка- кпшкп.
тетра (a’doublo courant). Вто
рая ветвь соединяется съ двумя о т в е р с т и и , которыя откры
ваются близъ основашя и задней трети упомянутой выше 
полой палочки-трубочки. Въ томъ пункте, где обе трубки 
сливаются въ  одинъ стержень, приделывается металлическш 
кружокъ, по окружности котораго находится выемка въ виде 
борозды.

На весь стержень надеваютъ тонкш каучуковый или, лучше 
еще, рыбш пузырь; основаше этого последпяго необходимо 
герметически привязать къ металлическому кружку на м есте 
сл1яшя обеихъ ветвей. Къ части стержня, оканчиваю щ аяся 
грушевидпымъ утолщешемъ, приделываютъ каучуковую трубку, 
ведущую въ резервуаръ съ водой; резервуаръ этотъ поставленъ
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повыше. Второе колЬно стержня соединяется съ каучуковой 
трубкой, опущенной одниыъ концоыъ въ стояици на полу со
судъ.

Если задержать и стечете  жидкости изъ пузыря, после того, 
конечно, какъ  вода проникла въ аппаратъ, то она скопится 
въ пемъ и растянетъ его, при чемъ интенсивность растяж еш я 
этого будетъ находиться въ зависимости отъ степени давлеш я 
воды и затруднешя оттока ея.

Передъ введешемъ аппарата пт, прямую киш ку, пузырь тща- 
гельнымъ образомъ смазывается масломъ или вазелиномъ, при 
чемъ должное внимаше обращается на то, чтобы онъ плотно 
прилегалъ къ металлическому стержню. Вводится аппаратъ въ 
прямую кишку пустымъ.

П рименяется описанный охлаждающш пу
зырь для прямой кишки лично врачомъ.

Орошете влагалища. Съ цЬлыо введешя 
воды во влагалище употребляются всемъ 
известныя стеклянныя кружки (рис. 249-й), 
употребляемыя также и для клистировъ; 
разница заключается только въ томъ, что 
для влагалищнаго ш принцоватя применя
ются особые наконечники, называемые ма
точными.

Лучшимъ наконечникомъ считается стек
лянный, такъ какъ  его легко держать въ 
чистоте. Вода для орошешя влагалища 
берется дважды прокипяченная. Процессъ 
шприпцовашя производится следующимъ 
образомъ.

Кружка или ирригаторъ веш ается на гвоздь, вбитый въ 
стену не выше аршина надъ постелью. Въ кружку наливаютъ, 
какъ сказано было выше, прокипяченпую воду (обыкновенно—
5— 6 стакановъ); температура этой последней зависитъ отъ 
указашя врача или акушерки.

Передъ введешемъ во влагалище наконечпикъ смазывается 
•азелипомъ, и черезъ него выпускается немного воды. После 
теого проводятъ его во влагалище до техъ  поръ, пока онъ не 
упрется въ заднюю стенку п о сл ед н яя  (приблизительно на па- 
аецъ). Лучше всего шпринцоваться въ лежачемъ иоложенш; 
щда стекаетъ въ подложенный подъ крестецъ тазикъ.

Если орош ете влагалища нужно производить долго — не- 
колько часовъ подъ рядъ, то въ такихъ случаяхъ пользуются 
>собымъ стекляннымъ наконечникомъ, изображеннымъ на ри- 
унке 250. Этотъ наконеччикъ состоитъ изъ стеклянной тру

Рис. 249. Кружка для 
шприпцовашй.
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бочки, одинъ конецъ которой разделяется па две  ветки; въ 
одну изъ последнихъ вкладывается резиновая пробка, черезъ 
которую пропускаюсь вторую стеклянную же трубку, доходя
щую до конца наконечника. Последняя трубка соединяется съ 
резиновой кишкой, непременной принадлежностью кружки. 
Пода вытекаетъ черезъ вторую ветвь наконечника, которая 
соединяется посредствомъ резиновой кишки съ сосудомъ, на
значенными, для npieMa вытекающей воды. Обе трубки снаб
жены съ боковъ несколькими отверстям и. Притокъ воды про
изводится при помощи подливашя ея въ кружку. Такое оро- 
ш е т е  нисколько не безпокоитъ больную, и последняя можетъ 
даже спать въ это время.

Обычныя шнринцовашя теплой водой про
изводятся съ целью удалешя слизи, выделяемой 
изъ матки и влагалища.

Горячая орошешя, въ 35— 40 градусовъ по 
Реомюру, производятся при хронических’!, вос- 
палеш яхъ матки и при выиотахъ въ около- 
маточную клетчатку.

Продолжительный горячая орошешя приме
няются при послеродовыхъ заболеваш яхъ матки 
и окружающей клетчатки . Противопоказуются 
у больныхъ съ ослабленной деятельностью 
сердца.

Клистиры. Къ клистнрамъ ирибегаю тъ при 
самыхъ разнообразных’!, заболеваш яхъ орга
новъ брюшной полости, при поражеш яхъ пе
чени, желудка, киш екъ. Клистиры производятся 
какъ изъ обыкновенной воды, такъ  и изъ воды 
съ примесью различныхъ лекарствепныхъ ве
ществъ. На рисунке 249-мъ изображена кружка, 
одинаково пригодная для клистировъ и влагалищныхъ шнрин- 
цовашй. Для клистировъ только берется другой наконечникъ.

Чаще всего публика обращ ается къ помощи клистировъ, 
какъ къ послабляющему средству. При привычныхъ запорахъ 
рекомендуется вначале вызывать опорожнеше нижней части 
кишки посредствомъ небольшого количества ирохладной в о д ы -  
20— 16 градусовъ по Реомюру, а затЬмъ медленно впрыски
вать черезъ бол'Ье длинный наконечникъ несколько большее ко
личество воды 0 / 4— */а литра), температура которой можетъ 
колебаться отъ 20 до 24 градусовъ по Реомюру. Особенно лег- 
к1я и обнльныя иснражнешя вызываются въ томъ случае, если 
впрыснутая теплая вода подольше задерживается больнымъ вх 
прямой кишке.

Рис. 250. Стекши- 
ный наконечникъ 
для нродолжптель- 
пыхъ орошенШ вла

галища.
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Въ заключеше настоящаго отдела упомянемъ о такъ назы- 
ваемыхъ перманентныхъ или постоянныхъ ваннахъ, впервые 
прим'Ьнеппыхъ известнымъ ученымъ Геброю. Ванны эти при
меняются при язвахъ кожи, занимающихъ болышя простран
ства. Въ перманентной ванне больнымъ нередко приходится 
пребывать въ т е ч е т е  недель и даже м'Ьсяцевъ. Въ такихъ 
случаяхъ въ больницахъ и спещальныхъ заведешяхъ устраи- 
ваютъ ванну - кровать, въ которую больной погружается на 
проволочномъ тю фяке, а если последняго не имеется, то его 
роль могутъ сыграть обыкновенныя простыни. Обычная темпе
ратура такихъ ваннъ— 27— 2!) градусовъ по Реомюру.

Водяная кровать Гебры изображена на рисунке 251-мъ.
Все вышеописанные аппараты для водолЬчешя составляютъ

принадлежность водол'Ь- 
чебнидъ и пе всегда име
ются подъ рукой. В ъ до- 
машнемъ обиходЬ вода 
является не только л е- 
чебнымъ, но и прекрас- 
нымъ ги  г ie n  и ч е с к  им ъ 
средством '!,,' укрепляю 
щим'!, и освёжающимъ 
здоровый организмъ. IIу- 
темъ систематическихъ 
х о л о д н ы х ъ  о б т и р а ш й  
легко npiy4iiT i, кожу къ 
более правильной д ея 
тельности и тем ъ защ и
тить организмъ отъ про
студы или закалить его.

Закал и naiiie организма хорошо начинать съ раннихъ летъ , 
приблизительно съ двухлетняго возраста. Съ этою делыо 
детей начинаютъ обтирать утромъ губкой, намоченной въ 
тепловатой воде (25° по Р .), а затЬмъ все тгЬло вытирается 
мохнатой простыней. Подобныя обтираш я лучше всего начи
нать въ жаркое лЬтнее время и постепенно понижать темпе
ратуру воды до комнатной (15° но Р). Н ачиная съ 4 —  5 
летъ , ребенка можно обливать комнатной водой, при чемъ 
его ставятъ въ резиновый тазъ. Лицъ более взрослыхъ, на
чиная съ 15 летъ , можно окачивать водою въ 12— 10 гр. Р ., 
конечно, если они npi учены къ такимъ обливашямъ посте
пенно. Обливашя лучше всего производить, какъ мы ска
зали, утромъ, при чемъ можно пользоваться простымъ кув- 
шиномъ или более усовершенствованными аппаратами въ
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вид'Ь компатныхъ душей, шипя предлагаются многими пзо- 
брЬтателями.

Недавно, между прочимъ, появились анонсы о новомъ изо- 
бр Ьчетий подъ назваш емъ „складной термально-купальный ка- 
бинетъ „Транспиръ“ . Фирма, продающая эти домашше аипа- 
раты, пазываетъ ихъ величайшимъ изобретешсмъ XX века . 
Въ своихъ проспектахъ она говорить, что при помощи „Транс- 
пира11 больные излечиваются, а здоровые — сохраняюсь свое 
здоровье. Пользоваше аппаратомъ совершается бозъ хлопотъ; 
для с о гр е в ат я  его расхо
дуется нисколько копеекъ 
на спиртъ для горЬш я (дре
весный, хлебный). Баня по
лучается горячая, при чемъ 
въ  случай надобности она 
соединяется со всякимъ про- 
писаннымъ врачомъ л'Ькар- 
ствомъ.

Въвиду гЬхъ достоинствъ, 
которыя присущи „Транс- 
пиру“ , нельзя не признать 
его полезнымъ аппаратомъ, 
желательнымъ въ каждомъ 
доме, особенно тамъ, где 
пользование ванной или ба
ней является затруднитель
ны мъ.

ЗдЬсь мы приводимъ н е 
сколько рисунковъ, иллю- 
зтрирующихъ пользование 
э т и м ъ  а п п а р а т о м ъ  (рис.
252 — 253). Рисунки эти 
извлечены изъ брошюры съ 
описашемъ „Транспира“ и Рис. 252. Купанье половшш т.(;ла 
отзывами пользовавшихся „Трансппр-Ь".
имъ лицъ съ любезнаго
разреш еш я бюро фирмы (Москва, Маросейка, 10).

Кроме обливанш съ цёлыо закалить организмъ, является 
уже прямо необходимымъ держать свое тело въ чистоте, для 
чего слЬдуетъ принимать ванны не реж е одного раза въ не
делю или ходить въ баню (последнее более действительно). 
Чистота кожи составляетъ необходимое услов1е для здоровья, 
гакъ какъ у человека, помимо легочнаго, существуешь кожное 
дыхаше, п чрезъ кожу выделяются изъ организма вредные для
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него газы. Грязь, накопляющ аяся на кож е, не только закупо- 
риваетъ поры нормальныхъ отверстш .(потовыхъ и сальныхъ 
жвлезъ), но и содержитъ въ себе массу мпкроорганизмовъ, 
среди которыхъ встречаю тся патогенные.

Значеше согревающ ихъ компрессовъхорошо известно публике; 
ихъ можно применять при воспалительныхъ состояшяхъ мышцъ, 
зуставовъ п внутрепннхъ органовъ. Особенное достоинство со-

Гис. 253. „Транс’шръ” . Отъ воды свободна только голова.

гревающ ихъ комнрессовъ заключается въ томъ, что они явля
ются вполне безвредными. Компрессъ долженъ быть наложенъ 
изъ полотняной ткани, сложенной въ несколько рядовъ, намо
ченной въ холодной водЬ ц хорошо выжатой. Поверхъ ткани 
кладется клеенка пли вощанка и затемъ накладывается фла
нелевый бинтъ. Въ громадномъ большинстве слулаевъ, по на- 
ложенш компресса, мЬстныя болезненныя явлеш я ослабеваю тъ 
и начинаются вновь, когда компрессъ сильно нагреется. В ь 
виду этого необходимо менять таю е компрессы черезъ каждые
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2— 4. часа. Компрессъ накладывается изъ чистой холодной воды, 
но если желаютъ держать его продолжительное время, то лучше 
применять 2 %  водный растворъ борной кислоты. Въ против- 
номъ случае при продолжительномъ прим'Ьпеши компресса вода 
и тепло оказываютъ раздралсающее вл^яше на кожу и вызыва-

Рас. 254. Спиртовой аппарата для топки 
п производства пара при „ТранспирЗЛ

ютъ сыпи. Jib тъхъ случаяхъ, 
гд!» наложенный согреваюгщй 
компрессъ не успокоиваетъ, а, 
напротивъ, усиливаетъ болез
ненное ощущешо, полезно ока
зывается иногда наложеше при-

5 сап ти м .

tb сантим.

Ряс. 255. Аппарата въ закрытомъ 
впд'Ь.

парокъ. Припарки делаю тся изъ льняного семени, горячей воды 
или сухГя, для чего берется горячая зола, но лучше и чище 
взять овесъ, разсынать его па плите и, когда онъ согреется, 
положить въ меш очекъ, который прикладываютъ па болезнен
ное место.

Теперь мы разсмотримъ различныя лекарственный ванны.

Ароматичееюя ванны.

Прибавляютъ къ  обыкновенной вапне ароматичесюя травы; 
последш я содержать эоирныя масла, дейсатае которыхъ раз- 
считано на раздражеше кожныхъ нервовъ и кровообращешя 
въ капиллярной системе кожи. Въ большинстве случаевъ 
для ароматическихъ ваннъ применяютъ ромашку, богородскую 
траву, майорат, перечную мят у , мяту кудрявую, лаванду, 
аирб, мелиссу, черную бузину, тысячелиспцшкъ и шалфей.

Для полной ванны берутъ этихъ травъ отъ а/4 до одного 
килограмма, для местной или детской —  отъ 25 до 150 грам- 
мовъ; травы завязываются въ холщевой мешочекъ, отвариваются

Книга здоровья. 2 9
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въ 4 литрахъ кипятку, отжимаются; полученная каш ка при
бавляется къ ванн'Ь.

Вместо такихъ настоевъ, можно приготовлять ароматическая 
ваины пзъ спиртныхъ вытяжекъ этихъ травъ (на полную ванну—  
50 — 125 граммовъ), а еще бол’Ье дЬйствительнымъ считается 
нрибавлеше эоирнаго масла, при чемъ на полную ванну доста
точно взять одинъ граммъ нодобнаго масла.

Маеляныя ванны.

При ожогахъ и мЬстиыхъ воспалешяхъ кожи,, даже при экс- 
судатахъ въ б о л-1; о глубокихъ тканяхъ, въ ванну изъ простой 
воды прибавляютъ жирное масло по указанно врача.

Т а т я  ванны были въ ходу въ старину, затЬмъ употреблеше 
ихъ было оставлено, а въ последнее время онЬ снова приме
няются въ указанныхъ выше случаяхъ.

Пееочныя ванны.

Для песочпыхъ ваннъ берутъ мелкозернистый песокъ, про
сеянный чрезъ густое сито. Чаще всего применяются грунто
вый ванны, релсе— изъ искусственно согрЬваемаго песку. Боль
ной зарывается въ песокъ, слон котораго на гЬ ле доходить до 
2— 3 сантиметровъ. Отъ солнца голова защищена зонтикомъ 
(разумеется, белымъ). Ванна продолжается отъ 1/ 2 до 1 часа, 
при чемъ больной лежитъ все время неподвижно. Температура 
поверхностнаго слоя песка въ полдень доходитъ до 39 —  40 
градусовъ по Реомюру.

При искусственно согр1;ваомыхъ песочпыхъ ваннахъ прибЬ- 
гаютъ къ деревяпному ящику. Н агреваш е песка происходить 
съ помощью металлическихъ, проводищихъ наръ трубъ, проло- 
женныхъ по дну ящ ика. Пееочныя ванны переносятся легко, 
важно только, если oirb берутся въ помЬщешяхъ, устроить въ 
последнихъ надлежащую вентилящю.

Применяются оне при ревматизме, подагре, при застаре- 
лыхъ процессахъ воспалительнаго характера женской половой 
сферы, при нервныхъ боляхъ и проч.

При страдаш яхъ легкихъ и горла пееочныя ванны противо- 
показуются.

Отрубевыя ванны.

Показаны при нЬкоторыхъ сыпяхъ и у лицъ съ легко раз
дражающейся кожею.
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Къ обыкновенной ванне прибавляюсь отваръ пшеничных* 
отрубей, который приготовляется такъ:

’/4— Р /4 килограмма отрубей отвариваютъ въ холщевомъ м е
ш очке въ 4— 6 литрахъ воды въ  продолжеше г/ 2 часа.

Отваръ и мешочки кладусь въ воду ванны.

Солодовыя ванны.

Солодъ, въ количестве 1/8— 1 /2 килограмма, варясь въ 4— 6 
литрахъ воды въ течеш е получаса, затЬмъ процеживаюсь и 
жидкость приливаюсь къ ванне изъ простой воды.

Если есть подъ рукой, можно пользоваться солодовымъ экс- 
трактомъ (extractum  m alti), котораго берусь на ванну въ 10— 15 
разъ меньше, нежели солода.

Обыкновенно применяю сь солодовыя ванны вместе съ со
леными

Крахмальныя ванны.

Приготовляются такъ  же, какъ и отрубевыя; па 4— 6 литровъ 
воды берусь 1/н—л/ 2 килограмма обы кновенная крахмала.

Отрубевыя, солодовыя и крахмальныя ванны относятся къ 
типу такъ называемыхъ обволакивающихъ, мягчительныхъ вапнъ. 
Противоположность имъ составляютъ

Щелочныя ванны.

Для нриготовлешя этихт, ваннъ въ обыкновенной ванне рас- 
творяютъ ось 50 до 250 граммовъ жидкаго едкаго натра 
(liquor natri caustici), или 100 —  400 граммовъ поташа или 
же 100 —  800 граммовъ кристаллической соды. Прибавле- 
nie отвара золы въ  ванну считается снособомъ менее ращо- 
нальнымъ.

Апалогичными по действ]ю съ щелочными ванпами считаются

Горчичныя ванны.

Горчичныя ванны приготовляются изъ воды съ прибавле- 
шемъ толченой горчицы, при чемъ на общую вапну берусь 
отъ 100 до 250 граммовъ горчичнаго семени, а на местную— 
до 100 граммовъ. Делаю тся при слабости сердца, при острыхъ 
поносахъ съ целью усилить общее кровообращеше.

Ванны изъ сосновыхъ иглъ.

Къ обыкновенной ванне изъ простой воды прибавляется от
варъ сосновыхъ иглъ и свежихъ побеговъ. Еще ращ ональпее

2 9 *
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брать для этой ц ел и  приготовлепны я изъ нихъ эвирныя  
масла, въ к ол и ч еств е отъ г/ 2 до одной чайной ложки иа  
ванну, или водныя вытяжки (экстракты )— 1/ 2— 1*/2 килограмма  
иа ванну.

Применяются при ревматизм^ и сходныхъ съ нимъ пораж е
ш яхъ суставовъ и мышцъ.

Дубильныя ванны.

Ванны эти действуютъ вяжущимъ образомъ. Чтобы пригото
вить такую ванну, къ обыкновенной ирибавляютъ отваръ дубо
вой коры или же вязовой, ивовой коры или, пакопедъ, чер- 
нильныхъ ореш ковъ. Растворъ коры приготовляется изъ 1/2— 
1 килограмма въ трехъ литрахъ простой воды; для приготовле- 
ш я раствора чернильныхъ ор-Ьшковъ берутъ ихъ на два литра 
воды а/8 килограмма. Ц елесообразнее приливать къ ванне рас
творъ дубильной кислоты въ воде (2 0 — 100 граммовъ на ста
канъ). Применяются при легко раздражимой колее, при сып- 
ныхъ страдаш яхъ.

Муравьиныя ванны.

Къ ванне прибавляется настой изъ муравьевъ, нршбрЬтае- 
мый въ аптеке. Показаны при ревматизме.

Мыльныя ванны.

Для приготовлешя мыльпыхъ ваннъ можно употреблять крас
ное мыло (sapo kalinus), ароматическое мыло или лее простое 
мыло. Н а ванну берутъ отъ 100 до 200 граммовъ. Имеютъ 
целью раздражать кожу и усиливать периферическое крово- 
обращеше.

Клеевыя ванны.

Къ этому разряду ваннъ относятся и такъ  называемыя студ- 
иевыя ванны. Клеевыя приготовляются изъ животнаго клея, 
1 килограммъ котораго растворяюсь въ кислоте и прили
ваюсь къ ванне. Студиевыя ванны приготовляются изъ от
вара бараньихъ ножекъ, для чего 4 — 6 штукъ последнихъ 
варятъ 4 часа въ 4 литрахъ воды. Сюда лее относятся 
ванны съ примесью кишекъ и потроховъ свежезаколотыхъ 
животныхъ.

Въ медицине оставлены въ настоящее время.
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Сулемовыя ванны.

Берутъ 2 —  4 грамма сулемы на ванну. Применяются при 
чирьяхъ и наслгЬдствешюмъ сифилисе.

Ванна должна быть деревш^ная.

Углекислыя ванны.

При углекислыхъ ваннахъ необходимо постоянно заботиться 
о возможно скорейшемъ освобождении воздуха ванныхъ помЬ- 
щепш отъ развивающейся въ нихъ углекислоты. Передъ гЬмъ 
какъ войти въ ванну, необходимо тщательно проветрить ван
ную комнату, а во время купанья больной долженъ самъ время 
отъ времени разсЬивать скопляющейся на поверхности воды газъ, 
что производится при помощи носового платка. Движешй въ 
ванне делать по следуетъ, дабы этимт> самымъ но способство
вать выделение углекислоты изъ воды и скоплепио ея на по
верхности последней. Въ среднемъ, углекислая ванпа продол
жается отъ 15 минутъ до получаса. У раздраж ителыш хъ особъ 
время пребывашя въ ванне должно быть сокращено.

Заметимъ еще, что вода не должна доходить выше груди 
кунающагося, а на сердечной области и на голове пащента 
долженъ находиться холодный компрессъ; сменять его нужно 
возможно чаще. После ванны рекомендуется продолжительное 
пребываше въ постели.

Ванны эти действуютъ раздражающимъ образомъ па ослаблен
ную нервную систему, укрепляю тъ ее; применяются также при 
порокахъ сердца.

Соляныя и разеольныя ванны.

При этихъ ваниахъ соблюдаются rfc же меры предосторожно
сти, что и при углекислыхъ. Продолжительность горячихъ со- 
ляныхъ и разеольныхъ ваннъ несколько короче, чЬмъ въ пред- 
шествующемъ случае. Вообще все  необходимыя указаны  
можно получить только отъ врача, и потому мы счптаемъ воз- 
можпымъ ограничиться этими несколькими словами.

Обыкновенно прибавляютъ къ воде ванны отъ двухъ до шести 
килограммовъ поваренной или морской соли (: / 4— 112 фунта на 
ведро воды). Лучше брать морскую соль, какъ содержащую, 
кроме хлористаго натр!я, примесь юда и брома.

Для разеольныхъ ваннъ берутъ 1 —  3 литра маточнаго раз- 
сола или 1 —  3 килограмма соли маточнаго разеола; къ  шгаъ



прибавляютъ 1 — 5 килограммовъ обыкновенной кухонной соли. 
Разсолъ и соль его можно заменить стассфуртитомъ; этотъ 
матер1алъ имЬетъ тотъ же химическш составъ, но обходится 
дешевле. Н а ванну достаточно отъ 2 — 8 килограммовъ стасс- 
фуртской соли.

Соляныя ванны применяются, какъ  укрепляющее средство 
при анемшхъ, золотухе, ревматизме, рахите, хроническихъ вы- 
потахъ въ различныхъ органахъ.

Серныя ванны.

Обычная температура этихъ ваннъ— 26,5— 29 градусовъ по 
Реомюру или 33 —  36 по Цельсно. Больной остается въ ванне 
обыкновенно съ а/2 часа, хотя по усмотренш  врача время это 
можетъ быть увеличено и даже значительно—до 3— 4 часовъ 
въ случае холодной ванны; при горячихъ же дольше 15 — 20 
минутъ оставаться въ ванне не разреш ается. После ванны 
больной долженъ отдыхать въ т е ч е т е  одного-двухъ часовъ. 
Чаще всего серны я ванны назначаются два-три раза въ неделю 
и очень редко ежедневно.

На ванну берутъ отъ 50 до 200 граммовъ серно-кислаго 
кали (kali sulfuratum ) и 15— 30 граммовъ простой серной кис
лоты (aciduin sulf'uricum crudum).

Применяются при леченш  сифилиса, ревматизма и др. хро- 
яическнхъ пораженш суставовъ, при нЬкоторыхъ формахъ кож- 
ныхъ страданш.

Ж елезистыя ванны.

При этихъ ваннахъ съ каждымъ днемъ постепенно попижаютъ 
температуру, начиная съ 25,5 и доходя до 20 градусовъ по 
Реомюру (съ 32 до 25 по Цельсно). Продолжительность ванпы— 
10—-20 минутъ. Ежедневно оне не разрешаются.

Ж елезистыя ванны отличаются обшпемъ углекислоты, а по
тому при нихъ уместны т е  же правила, каши были указаны 
выше при углекислыхъ ваннахъ. Очень хорошо закрывать 
ванну одЬялами въ то время, когда въ ней находится 
больной.

Въ обыкновенную ванну прибавляютъ отъ 150 до 250 грам
мовъ смеси изъ сухого серно-кислаго ж елеза, хлористаго натра 
н двууглекислой соды; ж елёза берутъ одну часть, соли две части 
и соды три части.

Применяются, главнымъ образомъ, при малокровии.
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Что касается самыхъ ваннъ, какъ вмести л ищъ для воды, то 
ихъ д1'.лаютъ изъ разныхъ матер1аловъ.

За деревянными ваннами имеется очень много достоинствъ; 
out., но-первыхъ, дешевы и доступны, следовательно, всЬмъ; 
во-вторыхъ, оне плохо проводятъ тепло и такимъ образомъ пе 
скоро охлаждаются; въ-третьихъ, онЬ но разлагаютъ минеральной 
воды и сами ею но разрушаются; наконоцъ, соприкасаясь съ на- 
шимъ теломъ, онЬ но вызываюгь никакого uenpia'ruaro ощущешя. 
Отрицательная сторона деревянныхъ ваннъ заключается въ лег
кой загниваемости ихъ, непрочности и малопригодности къ 
ирим’Ьненпо нагр'Ьпательныхъ аппаратовъ, безъ которыхъ нельзя 
обойтись при пользоваши углекислыми водами.

Мраморныя ванны прежде всего очень дороги; къ этой то 
левой сторон!) ихъ необходимо прибавить ещо и значительную 
тяжесть, медленную нагрЬваемость; out. холодятъ тело кунающа- 
гося и быстро погибаютъ отъ дей спця угольной кислоты и 
разеола.

Хотя фаянсовыя ванны нагреваются легче мраморныхъ, но 
цена ихъ также высока; кроме того, o u t  крайне ломки.

Цементный ванны отличаются прочностью, недорогой ценой 
и служатъ долго; капитальные недостатки ихъ: медленная на- 
греваемость и тяжесть.

Н аиболее удовлетворяюсь всемъ требовашямъ мгъдпыя и 
ципковыя ванны; въ нихъ соединяется дешевизна съ изяще- 
ствомъ, оне не разрушаются никакими минеральными водами, 
за исключешемъ юднетыхъ и минерально -  кислыхъ, для ко
торыхъ единственно пригодными должны считаться деревянный 
ванны.

К у п ан ь я  необходимо причислить къ категорш  методовъ на- 
ружнаго применеш я воды съ лечебной целью. Въ виду же 
того, что пользоваше купашями производится безъ посредства 
какихъ-либо техническихъ приспособлений и вода применяется 
въ своемъ натуральномъ виде и природномъ состоянш, — ме- 
тодъ этотъ является вполне естественнымъ способомъ лпчет я.

Во время купанья вода соприкасается только съ поверхно
стью тёла , т .-е . съ кожею, покрывающей m in e  тело . Поэтому 
вода дМ ствуетъ  прежде всего, какъ  чисто физическш факторъ: 
температура ея отличается отъ температуры т е л а — первая бы
ваетъ нилсе. Въ виду того, что въ природе все стремится къ 
равновесно, то при соединены двухъ тёлъ  различной темпе
ратуры одно изъ нихъ — съ более высокой температурой — 
охлаждается, а другое въ то же время— более холодное— нагре
вается. Такимъ образомъ физическое тело съ более низкой 
температурой какъ  бы отнимаетъ тепло отъ более горячаго.
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Что вода отличается свойствомъ понижать температуру чело- 
в1зческаго тела , ясно видно тогда, когда температура тела  
повышена сверхъ нормы, какъ, наприм1;ръ, при лихорадочныхъ 
заболеваш яхъ, сопровождающихся жаромъ.

Если бы тгЬло человека было совершенно инертно по отно
шение къ колебашямъ температуры, какъ ото бываетъ съ не
одушевленными предметами, то температура его совершенно 
уравнивалась бы съ температурой воды, въ которой оно нахо
дится. Н а самомъ лее дг1;лг1; въ данномъ случае наблюдается 
следующее явлеше: въ нашемъ организм!; имеются антомати- 
чески действующие пернные центры, и они-то рогулируютъ от
дачу тепла, защ ищ ая гЬло какъ  отъ чрезм'Ьрнаго нагреваш я, 
такъ равно и отъ чрезмЬрнаго охлаждешя. Это достигается 
посредствомъ сокращ ешя или раенш реш я густой сЛзти кожныхъ 
кровеносныхъ сосудовъ, находящихся на поверхности тела . 
Когда сосуды эти расширяются, масса крови приливаетъ къ 
поверхности кожи; но стоить лишь этимъ сосудамъ сокра
титься, какъ  кровь устремляется въ глубь тела.

Таш я значительные колебаш я въ распределен]и всей массы 
крови по различными частямъ т'Ьла не могутъ, само собой 
разумеется, не новлгять на ходъ различныхъ процессовъ въ 
человЬческомъ организм!,; ясно это особенно потому, что кровь, 
какъ каждому известно, нграетъ во всЬхъ жизнен ни хъ функ- 
щ яхъ чрезвычайно существенную роль. Н а ряду съ этимъ уси
ливается деятельность кожи, а  вёдь отправлешя ея являются 
какъ бы въ помощь деятельности легкихъ и почекъ.

Не безъ вл1яшя остается вода также и на деятельности 
сердца. Помимо этого, вода оказывает!, очень важное рефлек
торное вл!яше на различные органы, усиливая деятельность 
ихъ, а иногда вызывая ее косвенным!, образомъ. Наконецъ не
обходимо считаться еще и съ тЬмъ крайне существеннымъ об- 
стоятельствомъ, что вода смываетъ съ кожи отживппя чешуйки, 
удаляетъ потъ, кожное сало и грязь, улучш ая такимъ образомъ 
деятельность кожи и предохраняя организмъ отъ проникновешя 
въ него черезъ кожныя поры различныхъ злокачествеш шхъ 
агентовъ и болезнетворных!, микроорганизмовъ.

Мы далеко не перечислили всЬхъ техъ  эффектовъ, каш е 
оказываются водою при наружпомъ ея нримЬненш, но и ска- 
1аннаго достаточно, чтобы въ должной м ер е  оценить важное 
вл1яше воды на челов'Ьческш организмъ. Мы говоримъ въ 
этомъ отделе только о простой водЬ, а не о минеральной, 
речь о которой будетъ въ другомъ отделе.

Физическое влгяше воды во время купанья не ограничи
вается одной лишь разницей въ температуре ея и погружае-
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маго въ нее гЬла. Вода являетъ собою весьма подвижную 
среду, иногда только остающуюся неподвижной. Чаще всего 
вода находится въ движенш, на что оказываютъ воздМств1е 
либо течешя, либо ветры . Такимъ образомъ, благодаря по
движности, вода вл1яетъ па тЬло купающагося чисто механи
чески— раздражающимъ образом'ь. Если T04enie слабо или вол- 
nenie незначительно, то оказываемое водою на тЬло влгяше, 
въ свою очередь, будетъ малочувствительнымъ; въ нротивномъ 
же случае, т.-е. при сильномъ течеши или при большомъ вол- 
н е т и , особенно при посл'Ьднемъ, вл1яше ея будетъ очень ве
лико. При сильномъ течеши вода треть кожу купающагося и 
заставляете его въ то же время прилагать известныя усил1я, 
чтобы но быть ею упесеннымъ; производя энергичныя движе- 
пiя мышцами, мы, следовательно, предоставляемъ имъ во время 
купанья работу. Ik e  это при болыпихъ волнахъ еще больше 
усиливается, а если вода содержите въ себе соли (морская, 
лиманная), то раздражающШ эффекте представляется особенно 
интенсивным!..

Первое место при куианьяхъ занпмаютъ климатическая усло- 
в1я, далее следуете химическш составъ воды. Но въ какой 
бы местности и въ какой бы воде они ни производились, все- 
таки влгяше ихъ въ каждомъ отдбльномъ случае далеко не 
одинаково. Поэтому, прежде чем ъ приступать къ  купаньямъ, 
необходимо посоветоваться съ врачомъ, и даже вполне здоро- 
выя лица должны следовать этому совету, такъ какъ  нередки 
случаи, когда, после несколысихъ дней купанья, въ организме, 
до того не оставлявшемъ желать ничего лучшаго, возникаютъ 
непр1ятныя явлеш я. А кому неизвестны случаи скоропостиж
ной смерти во время купанья? Само собой разумеется, что за
каленные субъекты, изъ года въ годъ прибегающее къ  купань
ямъ, могутъ не изменять своей привычке, если со стороны 
здоровья н етъ  никакихъ нротнвопоказанш. Больныо лее люди 
обязательно должны посоветоваться съ врачомъ.

При острыхъ лихорадочныхъ заболЬвашяхъ, при болезняхъ 
почекъ, при разстройстве функцш дыхательныхъ путей, осо
бенно при наклонности къ кровохаркание, при ненормальности 
со стороны сердечной деятельности, при острыхъ кожныхъ бо
лезняхъ— купанье должно быть безусловно воспрещено. Дрях
лые старики и старухи, а также дёти моложе трехъ л етъ  ку
паться въ р е к е  или море не должны. Беремеш ш я могутъ 
прибегать къ  купаньямъ только съ разреш еш я врача. Далее 
нередки случаи, когда после пЬсколькихъ дней купанья, въ 
виду обнаруж иваю щ аяся непосредственна™ вреднаго вл1яшя, 
ктпанья необходимо прекратить. Короче, только правильно по-
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ставленпое купанье можетъ дать xopomie результаты и имЬть 
л'Ьчебное значеше.

Въ лЬчебномъ отношенш купанья въ прЬсной водЬ далеко 
уступаютъ морскимъ купаньямъ, хотя отрицать полезное вл!я- 
nie первыхъ на организмъ нельзя. Въ гипеническомъ же отно
шенш купанья въ пресной водЬ хороши уже гЬмъ, что под
держиваюсь чистоту кожи, а это весьма важно. Кром-Ь того, 
они бол'Ье доступпы, нежели вторыя.

Установить кашя-либо опред-Ьленныя правила для купанья 
невозможно, ибо дЬйспие холодной воды сказывается различно, 
въ зависимости отъ разныхъ услов1й. Некоторые, нанримЬръ, 
обычно чувствуютъ себя во время кунанья хорошо, но, если 
выкупаются во время усталости или ири плохомъ пшцеваренш, 
испытываютъ различный тягостныя ощугцешя. Н а другихъ уста
лость не оказываетъ никакого вльятя , и поэтому каждый ку- 
пающшся долженъ сообразоваться съ особенностями своего 
организма, осторожно присматриваясь какъ къ эффекту, про
изводимому на его организмъ холодной водой, такъ и къ усло- 
в1ямъ, вл1яющимъ на характеръ этого эффекта.

Выше мы сказали, что купанья въ нрЬсной водЬ бол'Ье 
доступны, нежели м орсия. Чаще всего купаются въ рЬкахъ, 
озерахъ и нрудахъ. Естественный свойства въ данномъ случай 
имЬютъ огромное значеше. Подъ этимъ мы подразумЬваемъ 
качество воды, свойства дна, защищенность местности для ку
панья, климатичесшя услов!я и проч. и проч. Н а первомъ 
план'Ь стоитъ качество воды; предпочтете необходимо отдать 
проточной, ибо она почти всегда чиста. Если же она загряз
нена нечистотами, спускаемыми въ рЬку изъ расположенныхъ 
но ея течешю населенныхъ пупктовъ, фабрикъ, заводовъ, то 
кунанья въ ней должны быть запрещены: здЬсь купаться и 
непр1ятно и опасно. МенЬе опасно, хотя все же uenpiHTHO, 
купаться въ взмученной иломъ или глиной водЬ; это бываетъ 
въ быстротекущихъ рЬчкахъ, имЬющихъ глинистое или илистое 
дно. Если купанье въ такой водЬ неизбежно, то сл-Ьдуетъ 
ополаскиваться предъ одЬвашемъ водой изъ чистаго источника 
(дождевой, изъ колодца, цистерны и проч.). Въ противномъ 
случа'Ь могутъ возникнуть таю я ненр1ятныя явлеш я, какъ 
чирьи— результата загрязнеш я и закупорки отверстш сальныхъ 
и потовыхъ железъ.

Содержащая избытокъ известковыхъ солей вода, такъ  назы
ваемая жесткая, дЬйствуегь на кожу, а также и на волосы 
вредно. Она пе растворяетъ кожнаго сала, худо смываетъ 
грязь, кожа становится жесткою и груб^Ьетъ, волосы слипа
ются.
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Стоячая вода постоянно подозрительна относительно ея 
свойствъ. Купанш въ неболыиихъ и въ особенности искус- 
ственио созданныхъ прудахъ необходимо, по возможности, из
бегать; болышя, хотя и замкнутый озера, питающаяся несколь- 
кими ключами, представляются для купанШ болЬе привлека
тельными, ибо въ данномъ случае вода постоянно освежается 
притокомъ ключевой воды, и, кромЬ того, здher, имеютъ зна- 
чен]'е круговое т е ч е т е  и вл1яте ветра, чего но наблюдается 
въ маленькихъ и искусственныхъ прудахъ. СкорЬе всего вода 
въ последнихъ застаивается и загниваетъ, изобилуя въ то же 
время огромнымъ количествомъ водяныхъ растенш и живот
ныхъ. Мы улсе не говоримъ о томъ, что въ такихъ замкнутыхъ 
водовмЬстилищахъ моютъ посуду, полощутъ белье и проч.

Не менее видную роль въ разематриваемомъ вопросе игра- 
етъ и состояше дна. Каменистое дно представляетъ болышя 
неудобства, особенно для тЬхъ купающихся, кто не умеетъ 
плавать: стоять больно, и, кроме того, вЬчно грозить опас
ность поранить ноги. Илистое и глинистое днотакжо непр1ятно; 
помимо вязкости, оно опасно еще и потому, что часто содер
жись въ себе различный гнношдя органичесшя вещества, мо- 
гупця проникнуть, благодаря царапине или ссадине, въ орга
низмъ купающагося; въ результате— нарывъ, а иногда и смер 
тельное заражеше крови. Самое для купанья подходящее дно— 
песчаное. Но каково бы дно ни было, весьма важно, чтобы 
оно было ровнымъ; обрывовъ и ямъ существовать въ месте 
купанья но должно.

Чтобы кунаюпцеся могли раздеваться и одеваться, не рискуя 
простудиться или промокнуть подъ долсдемъ, особенно если 
приходится купаться въ умеренномъ климате, необходимо 
устраивать купальни. Что такое купальня— всякш  знаетъ. Мы 
скажемъ только, что очень часто въ середине купальни поме
щ ается бассейнъ, устраиваемый въ виде ящ ика съ деревян- 
нымъ поломъ. Бассейны эти очень удобны въ томъ отношенiи, 
что въ нихъ могутъ купаться неумеюпце плавать, дети  и сла
бые больные. Конечно, въ такихъ купальняхъ долженъ суще
ствовать свободный протокъ воды, для чего необходимо делать 
кл етчатая  стенки. Осаждающуюся на дне и стен ка гг, грязь 
необходимо почаще смывать. Предпочтительнее все же купаться 
въ открытой воде; для неумеющихъ плавать и для слабыхъ 
здесь можно протянуть канаты. Купальни же въ виде домика 
на сваяхъ или бочкахъ должны быть поставлены на водЬ исклю
чительно для раздеваш я, отдыха и одЬвашя.

Что касается купальнаго сезона, то время его находится въ 
зависимости отъ данной местности. Вообще же можно зам е
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тить, что купаться лучше тогда, когда температура воды бу
детъ не пиже 14 градусовъ по Реомюру, а температура воз
духа— 15— 16° Р . Въ дождливые дни и при р1ззкомъ в етр е  
купаться не следуетъ. Привыкпйе къ холодной воде субъекты 
могутъ въ тагае дни ограничиться холодными обтирашями на 
дому, а тамъ, где къ  этому есть возможность,— холодными же 
душами.

Въ теплый ясный день можно купаться въ любое время; при 
неособенно же теплой погоде рекомендуется выбирать для ку
панья т е  часы, когда температура воздуха и воды бываетъ 
наивысшей.

П осле завтрака, обеда или ужина разреш ается купаться 
только черезъ 3 часа; после легкой закуски, чая или после 
кофе— черезъ часъ. Не следуетъ купаться натощакъ; въ про- 
тивномъ случае, особенно у слабыхъ, неизбежны головныя 
боли, головокружеюя и обмороки. Сильно утомленныя лица 
также не должны купаться: имъ необходимо, какъ следуетъ, 
прежде отдохнуть.

Входить въ воду вспотевши и запыхавшись не следуетъ. 
Лучше всего раньше отдохнуть въ купальне, затемъ медленно 
и постепенно раздеться, потомъ досуха вытереться простыней. 
Если пота больше на тёле но появляется, необходимо смочить 
водою голову и туловище, а потомъ сразу войти въ воду. Бро
саться въ воду вообще не следуетъ, особенно же— больнымъ 
и малокровнымъ. Оставаться въ воде неподвижно не следуетъ: 
необходимо, наоборотъ, делать возможно более движ етй  п 
растирать кожу руками.

Вопросъ о томъ, сколько времени оставаться въ воде, не
обходимо предоставить разреш ить врачу, ибо дЬло зависитъ 
здесь не только отъ температуры воды и состояш я здоровья 
купающагося, но и отъ того эффекта, который имеется въ 
виду получить отъ купанья. Само собой разумеется, что, чемъ 
холоднее вода и чемъ слабее купающейся, тем ъ меньше вре
мени можетъ онъ оставаться въ воде.

Въ общемъ для больныхъ пять-десять минутъ являю тся пре- 
дельнымъ срокомъ; болео же к р е п и в  и совершенно здоровые 
люди остаются въ воде до техъ  поръ, пока не почувствуюсь 
непр1ятнаго познабливашя. По выходе изъ воды, необходимо 
тотчасъ же набросить на себя простыню и хорошенько выте
реться, потирая при этомъ все тело до красноты. Очень хо
рошо пользоваться для в ы ти р атя  мохнатыми простынями и 
полотенцами. Сейчасъ же после о б ти р атя  следуетъ одеваться; 
отдыхать, какъ  до купанья, не рекомендуется; наоборотъ—не
обходимо д ви ж ете, и отъ места купанья домой нужно отпра
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вляться пеш комъ. Если после купанья является позывъ ко 
сну, то противиться этой потребности не следуетъ.

.Мы привели въ общихъ чертахъ т!; правила, какихъ необ
ходимо придерживаться при купаньяхъ въ пресной воде, и 
если исполнять все то, что указало выше, то отъ такого ку
панья можно получить макспмумъ пользы, несмотря даже па то, 
что по своему составу пресная вода при наружиомъ ея упо
треблены является для нашего организма веществомъ почти 
индиферентнымъ.

Если купанье на организмъ вредно д/Ьйствуетъ, то появляется 
рядъ нервныхъ разстройствъ, на которыя больному следуетъ 
обратить внимаше. Во-первыхъ, лица, на которыхъ купанья 
в-шпотъ неблагопр1ятно, долго но могутъ согреться и чувству
ютъ ознобъ; засЬмъ при неблагопр1ятномъ вл]'янш купанья 
пропадаетъ аппетитъ, делается безпокойиый сонъ, появляются 
головныя боли, и субъектъ становится вообще раздражптель- 
нымъ. Само собой разумеется, что при появленш указанныхъ 
призиаковъ купаньо должно быть прекращено въ самомъ на
чале.

Морсшя купанья значительно разнятся отъ к у п а тй  въ прес
ной воде. Кроме температуры и механическаго воздейств1Я на 
тело , морская вода вл1яетъ еще и своимъ химпческимъ соста- 
вомъ. Въ этой воде содержится въ растворенномъ виде боль
шое количество разнообразныхъ солей и газовъ. Важную роль 
играютъ здесь также климатическая услов1я морского побе- 
режья. Чаще всего на M<»j)cicio берега съезжаю тся спещально 
сь  лЬчебной целью, и если на пресныя купанья принято 
смотреть, какъ  на забаву и удовольств1е, ставя на первый 
нланъ ихъ гипеническое и санитарное значеше, то къ  мор
скимъ купаньямъ относятся гораздо строже: прежде всего отъ 
нихъ ждутъ и въ нихъ шцутъ исцЬлешя отъ болезней.

При морскихъ купаньяхъ имею сь значение сЬ же условия, 
что и при купаньяхъ въ пресной воде, но только некоторый 
изъ нихъ сказываются здесь более рельефно, какъ, напримеръ, 
механическое воздейств1е волнъ. П оследш я въ моряхъ отлича
ются своими внушительными размерами (1,5 метра въ вышину 
при десяти метрахъ ширины; цифры эти считаются минималь
ными). Океансш я волны почти въ десять разъ превышаюсь 
морская. Кроме того, волнеше въ открытомъ море наблюдается 
постоянно, и оно зависитъ, равно какъ и интенсивность волнъ, 
отъ приливовъ и отъ отливовъ. Въ неболынихъ пресноводныхъ 
водовместилищахъ волнъ вовсе не бываетъ, въ обширныхъ озе- 
рахъ и рекахъ  оне не велики и поднимаются только во время 
сильныхъ в етр о в ъ ..
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Благодаря разнообразно элементовъ, химическш составъ мор
ской воды очень сложенъ. Тутъ встречаются и хлористый 
кальцш, и магнш, и сернокислая известь, и магнез1я, и й)дъ, 
и бромъ (юдъ и бромъ въ иезначительныхъ количествах'!,). 
Твердой преобладающей составной частью морской воды является 
хлористый натръ, т .-е. то, что въ общежитш принято назы
вать поваренной солью. Этой солп иногда находится въ водЬ 
до 5 и более процентовъ, благодаря чему морская купанья 
относятся къ  более раздражающимъ кожу, нежели пресно
водный.

СлЬдующимь крайне важнымъ моментомъ при морскихъ ку- 
паньяхъ является морской климатъ, разительно отличаюшдйся 
отъ климата г1зхъ местностей, которыя расположены вне мор
ского побережья или удаленныхъ только отъ моря. Темпера
тура воздуха на морскомъ берегу постояннее, равномернее; 
она не даетъ болыпихъ колебашй ни въ те ч е т е  сезона ни 
даже въ т е ч е т е  сутокъ. Все это весьма важно для купанья: 
съ одной стороны, удлиняется купальный сезонъ, а съ дру
гой— имеется гаранпя отъ простуды, обнаруживающейся чаще 
всего, какъ носледстше неравномернаго нагревания и охла- 
ждешя тела .

ВслЬдспие насыщенности водяными парами, воздухъ мор
ского побережья отличается влажностью, а это въ n l,которыхъ 
случаяхъ весьма важно, что мы подробно объясняемъ въ отделе 
„Лечеш е воздухомъ“ (см. дальше „Морской климатъ11). Описанныя 
нами въ этомъ отделе свойства морского климата представляютъ 
собою очень ценное подспорье къ тому целебному вл1янш, ка
кое наблюдается въ организме человека отъ морскихъ купанш. 
Дополняя действ1е последнихъ, морской воздухъ какъ бы сла- 
живаетъ, умеряетъ резкш  эффектъ купанья.

Если при купаньяхъ въ пресной воде необходимо испраши
вать каждый разъ разр'Ьшеше врача, то при морскихъ купань
яхъ это является болёе ч'Ьмъ обязательнымъ правиломъ. Рамки 
настоящаго изложешя и цель книги не позволяюсь намъ оста
навливаться на деталяхъ, а потому мы можемъ указать лишь 
обпця положешя, когда морсшя купанья вредны и при ка- 
КИХЪ уСЛОВ)ЯХ'Ь они могугь быть полезны.

При неправильному вяломъ питаш и на почве ослаблешя 
нервной системы и переутомлешя морсшя купанья являются 
могучимъ лечебнымъ средствомъ для лицъ, отпосительпо здо- 
ровыхъ и не страдающихъ какими-либо тяжелыми разстрой- 
ствами и глубокими поражешями важныхъ органовъ.

Отличные результаты отъ морскихъ купанш  наблюдаются 
при малокровш во вс'Ьдъ его видахъ.
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При л1'.чепш золотухи морскш купанья даютъ самые утЬ- 
шительные результаты; особенное значеше въ данномъ случае 
имЬетъ повышеше обмЬна веществъ.

Полыпую помощь оказываютъ, далее, морская купанья при 
рахите, или такъ  называемой англШской болЬзни. Рахитичныя 
д’Ьти быстро крепнуть, оживляются и отлично растутъ на мор- 
скомъ берегу.

Исключен;»? составляютъ рахитики и золотушные, хилые и 
малокровные; такимъ дЬтямъ очень часто приходится вовсе 
запрещать купанье въ мор'Ь.

Благотворное вл!яше морскихъ купашй рельефно сказывается 
при разстройствахъ нервной системы— неврастеши и при всЬхъ 
отраженныхъ явлеш яхъ.

Некоторый болезни дыхательныхъ органовъ также хорошо 
поддаются л'Ьчешю морскими купаньями въ подходящей мест
ности.

ЗагЬмъ мнопя кожныя болезни прекрасно излечиваются 
морскими купаньями.

Повторяемъ, установить шаблонъ невозможно; двухъ одина- 
ковыхъ организмовъ не встречается; что полезно одному, мо
жетъ оказаться вреднымъ для другого, и только компетентное 
MH'JiHie врача можетъ реш ить вопросъ о купаньяхъ въ море.

Противопоказуются морсюя купанья при тяжелыхъ легоч- 
ныхъ болезняхъ (хроническое воспалеше легкихъ, чахотка, 
кровохаркаше).

Нарушенная деятельность сердца тоже является безуслов- 
нымъ нротивопоказашемъ.

Не должны, далЬе, купаться въ море одержимые артершскле- 
розомъ, наклонностью къ удару или апоплексии, страдаюшде 
хроническимъ катаромъ желудка, болезнями печени и почекъ, 
глазъ и ушей (хрон. норажешя).

Во время менструацш купаться въ море не следуетъ. Рав- 
нымъ образомъ, необходимо прервать на время купанье при 
появлеши какой-либо лихорадочной болезни и вообще во всехъ 
техъ  случаяхъ, когда въ перюдъ купанья замечаю тся каю я- 
либо ненормальный явлеш я со стороны организма.

Заранее создать показаш я и противоноказашя къ купаньямъ 
ие всегда удается, и поэтому можно только настоятельно ре
комендовать относиться къ купаньямъ съ чрезвычайной осто
рожностью.

Что касается времени, подходящаго для морскихъ купашй, 
то оно определяется какъ географическимъ положешемъ ку
пальной местности, такъ и климатическими ея услов!ями. 
Такъ, напримеръ, въ БалтШскомъ море можно купаться только
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лйтомъ, въ ЬГЬмецкомъ— еще въ сентябре, въ Атлантическомъ 
океане купаются и поздней осенью, а въ Средиземномъ м оре— 
зимою и осенью.

ИргЬзжаюнце въ купальную местность пе должны сразу при
ступать къ купапьямъ: необходимо сначала отдохнуть и не
сколько привыкнуть къ  местному климату и воздуху. Если же 
новыя услов1я окалсутся, очевидно, вредными, то лучше всего, 
не насилуя организма, переехать въ другую, более благойр1ят- 
ную местность.

Слабые больные должны купаться въ полдень и только въ 
спокойной воде,. Лучше всего купаться во время прилива: вода 
въ это время стоить выше, и волны сильнее.

Б олее одного раза въ день больные купаться въ море но 
должны; иногда же, у слабыхъ субъектовъ, приходится делать 
перерывы на день-другой. При морскихъ купаньяхъ, такъ же, 
какъ и при преспыхъ, послё еды  должно пройти не менее 
трехъ часовъ времени. Вообще услов1я остаются т е  же, что 
и при купаньяхъ въ пресной воде.

Чтобы морская вода не попала въ среднее ухо, следств1емъ 
чего бываетъ катаръ этой области, необходимо затыкать пе- 
родъ купаньемъ уши пенькой пли ватой.

Лучше всего купаться безъ костюма, въ противномъ случае 
морская вода по производить д остаточн ая  ноносредственнаго 
вл1яшя на кожу. Если же, по условгямгь купальной местности, 
костюмъ обязателенъ, то шить его нужно возможно легкимъ, 
свободнымъ и промокаемымъ.

Лгьчен1е г р я з ь ю .

Въ древнейппя времена грязелЬчеше было достоятем ъ на
родной медицины. Сведетя объ этомъ способе лечеш я встре
чаются гораздо раньше, нежели историчесюя данныя о возник- 
новеши врачебпаго искусства. Въ позднейнне пер1оды разра
боткой цЬлебныхъ свойствъ грязи стали заниматься ученые, и 
въ начале XVIII столетня появляются уже целые трактаты о 
терапевтическом!, значенш грязи.

Изъ заграничныхъ грязей въ настоящее время первое место 
занимаюсь франценсбадсшя и мар1енбадсгая, а у н а с ъ ,в ъ Р о с -  
cin ,— саксю я и одессшя, при -чемъ колыбелью грязелечеш я 
считается Крымсшй полуостровъ. Здесь обратили внимание на 
целебное свойство грязи татарсгае муллы во времена бахчиса- 
райскихъ хановъ, и только въ 1803 году появилась первая 
строго обоспованпая научная работа некоего Сумарокова, а съ
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1828 года разработкой грязелЬчеш я въ Оакахъ занялся докторъ 
Оже, первый сделавппй химическое изследоваше и медицин
ское ouncauie сакскихъ грязен.

Съ этого именно времени грязол’Ьчеше переходить въ руки 
врачей, и ч'Ьмъ дальше, тЬмъ принимаетъ все более и более 
inupoKie размЬры. Въ последнее время грязелечеш е завоевало 
видное положеше.

Различаютъ два вида грязи: минеральный иль и минераль
ный торфд; особеннаго п р акти ческая  значешя это дЬлеше не 
им еете. Въ зависимости отъ того, какая минеральная вода 
пропитываетъ торфъ или илъ, грязи называются соляными, 
железистыми и сернистыми.

По месту образовашя у насъ, въ Pocciu, имеются: грязи со
ляных?» озеръ, торфяныя грязи и грязи морскихъ бухта. Н аи
большей целебностью и широкой популярностью пользуются 
грязи нашихъ южныхъ соляныхъ озеръ.

Первое место въ дЬл'Ь грязелЬчеш я въ Россш  занимаютъ 
Крымъ и Одесса; имъ, но справедливости, необходимо отдать 
пальму первенства. Въ Крыму съ лечебной целью эксплуати
руются три озера: Сакское, Ыайпакское и Чокракское; на бе- 
регахъ этихъ озеръ устроены спещальныя грязелЬчебныя заве- 
деш я. Кром-Ь того, имеются грязелечебницы: въ Керчи (грязь 
добывается преимущественно изъ Булчанакскихъ грязеиефтя- 
ныхъ сопокъ и только отчасти изъ Чокракскаго озера); затемъ 
близъ Севастополя, на Алешковскомъ соляно-щелочномъ озере 
и на Будакскомъ лиманЬ.

Вся эта группа носить назваше евнаторшекой, и представи- 
толемъ ея является Сакское озеро. Саки располагаютъ двумя 
целебными средствами: рапой и грязью. Рана, т.-е. озерная 
вода, есть не что иное, какъ концентрированный растворъ со
лей, главнымъ же образомъ, хлорнстаго натра. Первое место 
все же занимаете грязь, образующая на дне Сакскаго озера 
громадныя залежи. Земская сакская грязелечебница добываете 
грязь со дна Кб нала, изъ-подъ слоя воды, военная лечебница 
пользуется грязыо изъ ямъ на отмели, расположенной впереди 
заведешя.

Во всей евпаторшекой группе грязелечебницъ применяются 
грязевыя ванны двоякаго рода: ванны-лепешки, или натураль
ный, и разводныя ванны, или ванны-кисель.

Температура натуральныхъ сакскихъ ваннъ въ верхпемъ 
своемъ слоё колеблется между 38 и 42 градусами по Реомюру. 
Больной остается въ ней обыкновенно около 20 минуте, осла
бленные же— отъ 8 до 15 минутъ. Обмывшись отъ грязи, боль
ной послЬ ванны подвергается процессу потЬшя. Въ болынин-

Книга здоровья. 3 0
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ств-fc случаевъ натуральный ванны, или ванны-лепешки, прини- 
маютъ два дня кряду, а на третш  отдыхаютъ; если силы боль
ного заставляютъ опасаться, то его оставляюсь безъ ванны и 
на четвертый день.

Ванны-кисель, или разводный ванны, применяются въ Сакахъ 
редко— обыкновенно только въ дурную погоду; температура 
ихъ колеблется огъ 29 до 34 градусовъ по Реомюру. Продолжи
тельность пребывашя въ ванне определяется индивидуаль
ностью каждаго бол'Ьзненнаго случая,— максимумъ 20 минуть, 
минимумъ— 8. П осле npieMa разводной ванны больной подвер
гается въ т е ч е т е  I ' / 2— 2 часовъ иотЬнш . Консистенщя раз- 
водныхъ ваннъ въ  Сакахъ довольно густая.

До сихъ поръ мы говорили объ общихъ ваннахъ; что 
касается местныхъ грязевыхъ ваннъ, то въ Сакахъ оне также 
въ употребленш въ виде лепешекъ или густыхъ разводныхъ 
ваннъ. Местный ванны делаю тся более высокой температуры, 
нежели обнця.

Местныя ванны какъ натуральный, такъ и разводный при
меняются только на конечностяхъ (руки и ноги). Продолжи
тельность ихъ больше, чемъ общихъ. Процессу посЬшя после 
употреблешя местной ванны больные не подвергаются, при 
чемъ таю я ванны могутъ составлять либо самостоятельный 
курсъ лечеш я, либо oirl. применяются въ промежутке между 
общими грязевыми ваннами. Сюда же относятся такъ называе- 
мыя грязевыя припарки.

Въ Сакахъ принято начинать курсъ лечеш я „выходными 
ваннами“ , которыя приготовляются изъ озерной воды безъ грязи; 
по окончаши же курса грязелЬ четя , предписываются такъ на
зываемый „отходныя ванны“, также изъ озерной воды безъ 
грязи, но съ иостепсннымъ понижешемт, температуры— по ука- 
зан ш  находящагося нри заведеши врача. Черезъ 3 недели 
после лечеш я (но не ранее) некоторые больные и посылаются 
еще на морешя купанья.

За  границей грязь подразделяется также на минеральный 
илъ и торфъ. Илъ встречается въ И талш , Франщи, Испаши, 
Ш вецш, Норвегш и Венгрш, торфъ— въ Австрш, Германш и 
Бельгш . Родиной медицинскихъ грязей считается Италш.

Въ зависимости отъ того, подвергается ли действие грязи 
вся поверхность сЬла, или же только одна какая-н и б удь  
часть его, формы грязевыхъ ваннъ распадаю тся на три типа:

а) обпця грязевыя ванны,
б) грязевыя полуваш ш  к
в) местныя грязевыя ванны (ручныя, ножныя, компрессы, 

припарки).
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Натуральный грязевыя ванны, о которыхъ мы упоминали 
выше, разделяю тся на естественный и искусственный. Разводный 
ванны, смотря на консистенцш, делятся на густыя, средшя и 
исидгая.

Натуральная ванна должна быть приготоплепа изъ свежей 
грязи, добытой со дна озера изъ-подъ рапы. П риготовлете та
кихъ ванпъ, являясь довольно сложнымъ въ техническомъ от- 
ношенш, можетъ быть осуществлено исключительно въ спець 
альныхъ заведен1яхъ —  грязелечебницахъ, и даже укладывание 
больного въ натуральную грязевую ванну производится особо 
предназначенными для этой цели двумя опытными рабочими. 
За больнымъ во время ванны постоянно наблюдаетъ врачъ, 
который на основаши техъ  или ипыхъ симптомовъ, указываю- 
щихъ на ослаблешо деятельности сердца распоряжается пре- 
кращешемъ ванны, т.-е. извлечешемъ изъ нея больного. Отъ 
силъ организма пащ ента и отъ характера болЬзни зависитъ 
количество такихъ ваннъ-лоиешекъ; двенадцать ваннъ счита
ются средней нормой

Въ натуральныхъ ваннахъ грязь нагревается подъ солнеч
ными лучами; въ искусственныхъ же ее нагреваю сь паромъ 
или горячей водой. Нервыя принимаются на открытомъ воз
духе, вторыя— въ ванномъ зданш.

Разводной называется такая грязевая ванна, где грязь равно
мерно смешана съ рапой или пресной водой, при чемъ во 
всёхъ слояхъ ея существует-!, одинаковая температура.

Полуванны и местный грязевыя ванны устраиваются такимъ 
же способом!,, какъ и обшДя; разница только въ томъ, что 
грязыо замазывается либо нижняя половина тела  больного до 
пупка (больной сидитъ), либо отдельный части тела. Въ слу
чае припарокъ грязь время отъ времени сменяюсь, наклады
вая, вместо охлажденной, горячую. Температура припарокъ 
зависитъ отъ бол'Ьзненнаго случая. Грязь съ тёломъ но сопри
касается, а завертывается въ холщевую ветошку.

Лечеию грязями рекомендуется при сл'Ьдующихъ забол'Ьва- 
т я х ъ :

Различныя формы страдатй  суставовъ, включая сифилити
ческая и туберкулезныя.

Ревматизмъ во всЬхъ его впдахъ.
Обозображиваюпце артриты.
Всевозможный контрактуры (сведен! я).
Ревматичесшя невралгш.
Иниасъ (воспалеше сЬдалищнаго нерва).
Золотуха.
Опухоли лпмфатпческихъ железъ разлпчнаго происхождешя.

30*
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Подагра.
Болезни женской половой сферы.
Сифилисъ.
Хроническое отравлеше ртутными препаратами и другими 

ядами.
Кожныя болезни, особенно паразитарнаго происхождения.
Нервныя болезни, какъ воспалеше тройничиаго нерва, меж- 

ребернаго и т. д.
ОжирЬше.
Противопоказуется лечеш е грязевыми ваннами въ сл'Ьдую- 

щихъ случаяхъ:
При глубокихъ разстройствахъ органовъ дыхашя.
При злокачествепныхъ новообразовашяхъ.
При беременности.
При менструащяхъ.
Въ раннемъ дЬтскомъ возрасте (моложе 7 летъ).
При болезненномъ состоянш сосудистой системы (атерома- 

тозъ, аневризмы).
При органическихъ порокахъ сердца.
При остромъ и хроническомъ воспаленш почекъ.
Перечислимъ существующая грязелечебницы.
Саки, Таврической губернш, Евпаторшскаго уезда (44 вер

сты отъ Симферополя и 11) верстъ отъ Евпаторш). Дв 1; грязе
лечебницы-—земская и воеинаго ведомства. Гостиница, почта, 
телеграфъ, паркъ, музыка.

Майиакскш лимаиъ, въ несколькихъ верстахъ отъ Евпато
рш . Частная грязелечебница доктора Цеценевскаго и доктора 
Ходжаша.

Чокракское 1рязелтьчебное заведете доктора Добровольскаго, 
въ 14 верстахъ отъ Керчи, при деревне Мама.

Грязелечебница доктора Филипповича и доктора Баумгольца 
въ Керчи.

Севастопольская, грязелечебница доктора Шмидта, въ 3V2 
верстахъ отъ Севастополя, въ 3/4 верстахъ отъ херсонесскаго 
монастыря.

Балаклава. Заведешн нЬтъ, грязыо пользуются для припа- 
рокъ на дому. Теплыя м о р стя  ванны. Гостиница. HancioHLi. 
Сообщеше съ Севастополемъ два раза въ день на линейкахъ 
(11 ворстъ по шоссе).

Одесская городская грязелечебница на Куялышцкомъ лимане.
Одесское грязелечебное отдЬлеше городской больницы па 

Хаджибеевскомъ лимане.
Одесское лимано-лечебное заведете  съ дЬтской санитарной 

станщей, бывшее доктора Филипповича.
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Одесское лиманное отдЬлешо еврейской больницы на Хад- 
лсибеевскомъ лиманд.

Одесская датская  санитарная станщ я па Хаджибеевскомъ 
лимане общества попечешя о больныхъ дЬтяхъ города Одессы.

Грязелгъчебница доктора Вагнера и доктора Мейера съ гидро- 
патическимъ отд-Ьлешемъ и пансюномъ иа западномъ берегу 
Кдейнъ-Либентальскаго лимана, въ н'Ьсколькихъ верстахъ отъ 
Одессы.

Тинакская грязелгъчебница, на правомъ берегу Волги, въ 12 
верстахъ отъ Астрахани. Читальня, иочта, телеграфъ.

Грязелгъчебница въ Старой Р уссё , Новгородской губ.
Грязелечебницы Манычскихъ озеръ въ юго-восточной части 

Донской области. Ближайшш пункгь— Н овочеркасска
Грязелечебница, вг> крепости Илсцкая Защита, въ 60 вер

стахъ отъ Оренбурга. З ав ед ете  илецкихъ мпнеральныхъ водъ.
Будакстй лим ит , Бессарабской губорши, Аккерманскаго 

уЬзда.
Тамбуканское озеро; оно снабжаегь грязью г|)униы кавказ- 

скихъ минеральных!» водъ— И ятигорскъ, Жел'Ьзноводскъ и Ес
сентуки.

Славянскъ, Харьковской губернш. Соляныя озера Вейсово, 
Р1шное и СлЬпное.

Грязелечебница  (ванныя здашя) при Серпевскихъ мннераль- 
ныхъ водахъ, въ 123 верстахъ отъ Самары, въ 7 верстахъ отъ 
пригорода Cepriencica, Самарской губерн!и.

Грязелечебница  при Столынинскомъ водолЬчебиомъ заведе- 
нш Самарской губернш, на Волге, въ 70 верстахъ отъ города 
Николаевска и въ 210 отъ Самары.

Ванныя заведенья во Гапсале  (берегъ БалтШскаго моря).
Аренсбургскгя грязевыя ванны  на острове Эзеле (Балийское 

море).
Ванное заведете вь г. Липецке, Тамбовской губернш.
Грязелечебница въ посаде Цехоциискъ, Варшавской губер

нш , на левомъ берегу Вислы, близь Прусской границы.
Кеммернъ. Н а рижскомъ побережье.
Мы переименовали наиболее популярный грязи въ PocciH. 

Отъ каждаго даннаго случая и индивидуальности больного за- 
виситъ, куда врачъ направить его для лечеш я грязями.

Съ своей стороны я долженъ заметить, что въ послЬдшо 
годы лучшее по устройству заведен]е— Сакская земская грязе
лечебница *).

*) Год.
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Л ш ч е н 1е свштодоъ.

Изъ физики намъ известно, что солнечный светъ  не одно- 
роденъ. Такъ, если пропустить лучъ солнца сквозь трехсто
роннюю призму или сквозь хрусталь, то лучъ этотъ распадется 
на семь видимыхъ лучей; лучи эти будутъ представлять света 
радуги: красный, желтый, оранжевый, зеленый, голубой, сишй 
и фюлетовый. Такая метаморфоза солнечнаго луча носитъ въ 
въ ф изике назваш е спсктора.

Кроме этого явлеш я, въ солнечномъ свЬтЬ скрывается еще 
одно, а именно— невидимые лучи. Если мы измеримъ чувстви- 
тельиымъ термометромъ температуру въ области спектральной 
полосы, то увидимъ, что по направленно къ красному свету 
температура эта повышается. Ч ём ъ дальше въ томъ же на- 
правленш  будемъ мы подвигать термометръ, тем ъ температура 
будетъ повышаться все больше и больше. Это обстоятельство 
ясно говоритъ о томъ, что за красными лучами находятся не
видимые лучи, обладаюпце тепловыми свойствами. Лучи эти 
иосятъ назваш е тепловыхъ или ультра-красных?,. Образуемая 
ими полоса равна по своей величине видимой части спектра.

Если съ помощью спещальныхъ чувствительных'!, нриборовъ 
мы произведем'!, въ области спектра химичесшя реакцш , то 
увидимъ, что химическое свойство присуще фюлетовымъ лу- 
чамъ и, кроме того, тЬмъ невидимымъ, которые идутъ за ними. 
Лучи эти известны подъ именемъ химическихъ или улътра- 
фголетовыхъ. Образуемая ими полоса, въ свою очередь, рав
няется во величине видимой части спектра.

Известный датскш ученый Нильсъ Финзенъ, въ 1904 г. скон- 
чавнийся, первый обратилъ внимаше па то серьезное значеше, 
которое могутъ иметь химически действуюпце ф1олетовые и 
ультра-фюлетовые лучи. П осле многолетнихъ опытовъ, Фин
зенъ пришелъ къ тому заклю ченш , что лучи эти могутъ при 
некоторыхъ болЬзненныхъ процессахъ применяться съ боль
шой пользой. Ученый этотъ открылъ светолечебный института *) 
и не ошибся въ своихъ расчетахъ: результаты светолечеш я 
выразились очень рельефно, и этотъ способъ составилъ въ 
медицине новую эру.

Въ последш е годы „светолечебные кабинеты" устроены почти 
во всехъ  просвещенныхъ государствахъ, и мнопе больные по
лучаюсь въ нихъ исцелеш е отъ тяжелыхъ недуговъ.

*) Въ Коиенгаген’Ь, на частныя пожертвовашя.
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Мы знаемъ, что если поверхность кожи (какого-либо участка 
нашего тела) подвергнуть влгянпо солнечныхъ лучей, то она 
приметь интенсивную окраску и воспалится; результатомъ этого 
можетъ возникнуть воспалительное заболЬваше кожи (экзема). 
Въ прежнее время полагали, что причиной такого явлеш я слу
ж ить действие тепловыхъ или ультра-красныхъ лучей; Финзенъ 
доказалъ, что пигментировашо и воспалеше кожи обусловли
ваются въ данномъ случай химическими или ультра-фюлетовыми 
лучами.

Хотя давно было известно, что оспу можно лечить краснымъ 
светомъ, но научное объяснеше причины такого явлеш я далъ 
опять-таки Финзенъ. Онъ объяснилъ, что здесь играетъ глав
ную роль влшше химическихъ лучей. Его теор1я доказывается 
следующимъ опытомъ. Если мы положимъ оспеннаго больного 
въ комнату, окна которой будутъ завешены красными шторами, 
и, следовательно, доступъ химическимъ лучамъ будетъ въ это 
помещеше совершенно прегражденъ, то мы не замЬтимъ ни 
перехода осиенныхъ пузырьковъ въ пагн оете  ни вторичной 
нагноительной лихорадки. Мало того, пустулы иодсохнутъ и 
заживутъ, не оставивъ после себя на тЬле больного обычныхъ 
и характерныхъ при этой болезни рубцовъ *).

Путемъ дальнейш ихъ опытовъ Финзенъ убедился въ силь
номъ дМ ствш  химическихъ лучей на нервную систему, въ осо
бенности низшихъ животныхъ и зародышей. Работая въ этомъ 
направленш, Финзенъ началъ производить опыты надъ вл1я- 
шемъ света на бактерш, при чемъ оказалось, что светъ  за- 
держиваетъ ростъ этихъ микроорганизмовъ и даже, при значи
тельной своей силе и нродолжительномъ воздЬйствш, совершенно 
убиваетъ ихъ. Такое свойство света  особенно заинтересовало 
Финзена, который устроилъ особые аппараты, значительно уси- 
ливаюпце силу свЬта, наяваннаго имъ концентрированнымъ. 
Н аиболее резкое вл1яше въ этомъ отношеши оказываютъ фю- 
летовые и ультра-фшлетовые лучи.

Изъ ряда болезней, на которыя световое лечеш е оказываетъ 
благотворное вапяше, па первомъ плане стоитъ волчанка (lupus 
vulgaris). Болезнь эга до о т к р ь т я  Финзена считалась почти 
неизлечимой*. Мы не будемъ останавливаться здесь на описаши 
этого страдашя, такъ какъ  все  относящаяся сюда подробности 
читатель найдетъ въ другомъ отделе настоящей книги. Ска- 
жемъ только, что волчанка обусловливается внедрешемъ въ

*) Еъ сожал'Ьшю, опыты Финзена съ .тЬчешемъ оспы не у всбхъ 
врачей дали подобные результаты, и сноеобъ д4чешя требуетъ еще 
далънМшихъ иров'Ьрокъ и наблюдешй. (Ред.).
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кожу и дальнМ шпмъ распространешемъ въ ней особой бациллы 
(коховской). Такимъ образомъ болезнь эта представляетъ собою, 
во-первыхъ, страдаше бактер1альное, во-вторыхъ, носитъ мест

ный характеръ и, въ-третьихъ, характеризуется въ большин
стве случаезъ довольно поверхностными поражешями. Эти три 
обстоятельства говорятъ въ пользу того, что волчанка подходить
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подъ лЬчеше световыми лучами. Результаты лечеш я волчанки 
йрофоссоромъ Финзеномъ оказались очень успешными, и теперь 
болезнь эта уже не считается во всЬхъ случаяхъ неизлечимой.

§
о

-«3

ЕЯ
Рч

Само лечеш е производится следующпмъ образомъ. 
Укладываютъ больного въ постель; на пораженное место на

кладывается финзеновсшй аппаратъ, изъ концентрирующаго
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отдЬ летя  котораго направляется снопъ лучей (окружавшие 
больного— врачи, сестры милосерд1я, фельдшера — защищаюсь 
свои глаза темными квнсервами). Taitie сеансы производятся 
иногда ежедневно, иногда черезъ день; продолжительность ка- 
ждаго сеанса— отъ одного до двухъ часовъ, въ зависимости отъ 
характера пораженш. ДЬйствю свЬтовыхъ лучей каждый разъ 
подвергается одно и то же место, величиною не более два
дцатикопеечной монеты. Такимъ образомъ лЬчатъ одинъ и тотъ 
же участокъ нисколько дней, пока постепенно д Ь й т й е  свето- 
выхъ лучей но будетъ направлено на весь пораженный волчан
кой районъ. Ч’Ьмъ сильнее аппаратъ (въ настоящее время въ 
ходу электричестя  дуговыя лампы съ силой света  до 80 ампе- 
ровъ), тЬмъ быстрЬе наступаетъ улучшеше болЬзненнаго про
цесса. Если больной переносить терпеливо неподвижное по- 
ложеше, то сеансъ можетъ быть продленъ до нЬсколькихъ 
часовъ.

Когда весь пораженный участокъ окажется хорошо изл-Ьчен- 
нымъ, дЬлаютъ на 1— 2 месяца перерывъ и затЬмъ снова при- 
ступаютъ къ световому л'Ьчешю. Иногда приходится возобно
влять лечеш е нисколько разъ; напримЬръ, въ случай поражешя 
всей мягкой части носа волчаночной тканью. ЗдЬсь лечеш е 
продолжается даже после того, какъ поверхность носа приметь 
вполне удовлетворительный видъ.

Все лЬчеше продолжается обычно отъ нЬсколькихъ мЬсяцевъ 
до года и больше— въ зависимости отъ интенсивности и про
должительности болезненнаго процесса. Но зато способъ Фин
зена даетъ надежду излечить даже тяжолыя и длительныя формы. 
Особенное преимущество светолечеш я заключается. въ томъ, 
что способъ этотъ безболезненный и вполне иригоденъ для 
амбулаторнаго лечеш я.

Кроме волчанки, xopoinie результаты свЬтолЬчешя наблю
даются и въ другихъ кожныхъ болезняхъ: эритематозпая вол
чанка  (ничего общаго съ обыкновенной волчанкой не имеющая), 
облыаьте головы, проказа и родимыя пятна.

О т к р ь т е  Финзена и блестянце отзывы, полученные оъ раз- 
ныхъ сторонъ о лЬченш по его методу волчанки, побудили 
многихъ врачей изслЬдовать силу электрическаго света  при 
помощи аппаратовъ менЬе сложныхъ, которые легче иметь подъ 
рукой. Съ этой целью начали применять электричесюя лампы 
въ 20— 50 свечей съ колпачками изъ синяго, а чаще краснаго 
стекла.

Такш лампы держатся на нЬкоторомъ разстояш и отъ пора
женной части въ т е ч е т е  ггЬсколькихъ минутъ, при чемъ время 
сеанса регулируется врачомъ, смотря по ощущешямъ больного
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и по эффекту лечеш я. Этотъ болЬе простой способъ лечеш я 
можетъ быть испытанъ самими пащентами безъ особаго вреда, 
если въ дом^ им'Ьется электрическое освещеше; но, конечно, 
более целесообразно обращаться въ особые светолечебные ка 
бинеты, где существуют'!, различныя усовершенствованный прн- 
снособлешя и где лечеш е ведется врачомъ.

Въ последнее время стали применять также свето вая  ванны, 
которыя разделяю тся на чисто - свЬтовыя, где электричество 
проходить черезъ воду, поглощающую теплоту, и свЬтотепло- 
выя ванны, где лучи св'Ьта действуютъ какъ  своей силой, такъ 
и теплотой.

Все означенные способы лечеш я светомъ применяются, глав- 
нымъ образомъ, при нервныхъ страдаш яхъ, а также у лицъ 
малокровныхъ, слабыхъ, съ истощенной нервной системой (све- 
товыя ванны), и при некоторыхь паразитныхъ болезпяхъ 
кожи (парша, стригунцй лишай), а  также при наружныхъ 
язвахъ.

Но следуетъ заметить, что самый способъ лечеш я суще
ствуешь еще недавно, а потому требуетъ продолжительной на
учной разработки ранее, чЬмъ ставить показашя лечеш я или 
окончательно высказаться объ его результатахъ. Н о' какъ бы 
то пи было, светолечеш е открыло въ медицине новую эпоху, 
и способъ этотъ, несомненно, послужить на благо человечеству.

Л г ь ч е н ! е  возду5$одоъ,

Что такое климатъ?
Климатъ— это совокупность всехъ метеорологическихъ явле

шй, определяющихъ среднее состояше атмосферы въ какой- 
нибудь точке земной поверхности. Очевидно, климатъ любой 
местности определяется совместнымъ дейспнсм'ь: температуры 
воздуха, влажности воздуха, чистоты воздуха, атмосферныхъ 
осадковъ, содержания въ воздухе электричества и озона.

Температура воздуха.

Говоря о температуре воздуха, надо различать: среднюю 
температуру за сутки и среднюю температуру за годъ.

Средняя суточная температура определяется такъ: отмеча- 
ютъ „градусы" каждый часъ и даже каждые полчаса. Произ
водить простое сложеше всехъ отмеченныхъ по термометру 
градусовъ и делятъ  на количество наблюдешй. Полученное 
число покажетъ „среднюю суточную температуру“ . Вычислеше 
можно произвести и другимъ способомъ.
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Минимумъ суточной температуры воздуха приходится на время 
восхода солнца, загЬмъ вскоре после солнечнаго восхода н а
чинается повышеше температуры, максимумъ котораго насту- 
наетъ приблизительно около двухъ часовъ пополудни. ЗагЬмъ 
температура воздуха начинаетъ падать, и это падеше продол
жается весь вечеръ и всю ночь *).

Минимумъ и максимумъ годовой температуры определить 
труднее. Но и здесь наблюдается постепенное нарасташ е тем
пературы, отъ зимы къ лету, и постепенное падеш е— отъ лета  
къ зиме. Въ общемъ въ нашемъ полушарш наиболее холод- 
нымъ мЬсяцемъ следуетъ считать январь, наиболее теплымъ—- 
ноль. Но нельзя но упомянуть, что иногда мартъ бываетъ 
много холоднее января, а ж ара въ м ае много превосходить 
польскую жару.

Для врачебныхъ целей необходимо строго выяснить:
а) Среднюю суточную температуру, которую выводятъ изъ 

термометрическихъ наблюденш въ различные часы дня.
б) Среднюю годичную и среднюю месячную температуру.
в) Величину суточныхъ колебашй температуры въ т е ч е т е  

отдёльныхъ месяцевъ.
г) Абсолютно наивыснпя и наинизпйя температуры, насту

пающая въ T64eiiie оиредЬленнаго перюда времени.
д) Средшя величины низкой температуры въ известные зим- 

Hie месяцы.
Врачи различаютъ семь видовъ климата. Т акая группировка 

зависитъ, разумеется, отъ средней годовой температуры дан
ной местности.

1) Тропичестй климатъ съ средней температурой отъ 27,5 
до 25° по Цельсйо.

2) Ж арт й климатъ съ средней температурой отъ 25 до 
20° Ц.

3) Теплый климатъ съ средней температурой отъ 20 до 
15° Ц.

4) Умеренный климатъ съ средней температурой отъ 15 до 
10° Ц.

5) Холодный климатъ съ средней температурой отъ 10 до 
6° Ц.

6) Очень холодный климатъ  съ средней температурой отъ 
Ь до 0° Ц.

*) Производятъ сложеше вс'Ьхъ среднихъ суточныхъ темнературъ за 
м'Ьсяцъ, дЪдлтъ на количество дней въ данномъ м'Ьсяц'Ь и получаютъ 
„среднюю месячную температуру". Слагаютъ эти средшя н'Ьсячныя 
температуры въ течете года, дЬлятъ на 12 и получаютъ среднюю годо
вую температуру.
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7) Ледяной климатъ  со средний температурой ниже нуля.
Ириведенныя выше данныя нредставляютъ огромный инте

рес!. съ точки зр1зшя врачебнаго воздейетшя температуры на 
челов'Ьчесгай организмъ. Но не менее важ ной лучистое тепло, 
т.-е. то тепло, которое, такъ  сказать, непосредственно полу- 
чаетъ веяюй, пребывающш на открытом-!. воздухе. Само со
бой понятно, что это тепло играетъ крайно важную роль въ 
повышешяхъ и понижешихъ самой температуры дня, месяца, 
года. Лучистое тепло дается солнцемъ: это есть солнечное из- 
лучеше.

Степень солнечнаго излучешя завиептъ отъ различиыхъ при- 
чинъ. Здесь им'Ьютъ большое значеше разнообразный геоло
гическая и атмосферичесмя услов!я. Твердо установленъ, на- 
примЬръ, такой ф акты  Ч'Ьмъ выше отъ земли, тЬмъ воздуш
ные слои становятся разреж еннее. Л чемъ разреж еннее воз
духъ, тем ъ менее ноглощаетъ онъ лучистаго тепла. Затем ъ 
воздухъ, насыщенный парами, ноглощаетъ лучистаго тепла бо
лее, чемъ воздухъ сухой. Чемъ возвышеннее место, темъ ме- 
nbe водяныхъ паровъ содержится въ воздухе. Очевидно, чемъ 
выше местность, тЬмъ менее воздухъ этой местности погло- 
щ аетъ лучистаго тепла. Следовательно, темъ болЬе приходится 
тепла на долю техъ  людей, которые пребываютъ въ местпо- 
стяхъ, находящихся высоко надъ уровнемъ моря.

Еще более сильное влш п е на больной и слабый организмъ 
оказываетъ энергичное излучеше солнечнаго тепла, когда съ 
сильной лучистой теплотой сочетается спокойное состоя Hie воз
духа, т.-е. отсутствие ветра. Въ виду этого благотворно вл!я- 
етъ всякая местность, защищенная отъ холодныхъ ветровъ 
либо высокими горами, какъ это имеетъ место въ альшйскихъ 
цолинахъ, либо густымъ лесомъ, какъ, напримеръ, въ сана- 
ropin Халила, въ Финляндш.

Кроме лучистой ( теплоты, следуетъ упомянуть ещо и про 
6л1яше отраженной, теплоты.

Отраженной теплотой называется отражеше солнечныхъ лу
чей отъ воднЫхъ равнинъ, горъ и другихъ поверхностей. У 
Ж еневскаго озера, на Рейн е, въ горныхъ долинахъ эта отра
женная теплота в::шетъ на повышеше температуры воздуха и 
оказываетъ, следовательно, благотворное дейстгл'е на нуждаю
щихся въ тепле больныхъ.

Какое же вл1яш е оказываетъ температура воздуха на отпра
вления организма?

Изъ физюлогш намъ известно, что результатомъ обмена ве
ществъ, т.-е. того, къ чему сводится вся растительная жизнь 
животнаго организма, является выдЬлеше газа, известнаго подъ
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именемъ „угольной кислоты*'. Ч'Ьмъ больше выделяешь данный 
организмъ этого газа, тЬмь сильнее въ этомъ организм!; про
исходить обм^нъ веществъ. Ц'Ьлымъ рядомъ ф изтлоговъ пу- 
темъ неопровержимыхъ данныхъ доказано, что холодъ повыша- 
етъ обм'Ьнъ веществъ и что въ летнюю нору этотъ обм1нъ 
менЬе значителенъ, нежели зимой.

Что изъ этого следуетъ?
Прежде всего то, что слабые и истощенные субъекты долж

ны чувствовать себя лучше л'Ьтомъ, чемъ зимой. Ибо зимой, 
въ силу повышеннаго обмена веществъ, они должны покры
вать все расходы MaTepiefl своего собственнаго организма.

Второе сл'Ьдств1е заключается въ томъ, что холодный воз
духъ способствуетъ простуднымъ заболеваш ямъ, и это ясно 
само собою, ибо холодный воздухъ обусловливаешь бол'Ье силь
ную потерю организмомъ тепла. Выражаясь фигурально, орга
низмъ въ такихъ случаяхъ сильно „ остываешь “ .

Если холодный воздухъ переносится слабыми и истощенными 
субъектами плохо, то еще хуже влхяетъ на нихъ воздухъ хо
лодный и притомъ влажный, ибо влажная одежда является бо
л'Ье лучшимъ проводпикомъ тепла, чемъ сухая. Изъ этого слЬ- 
дуетъ, что на холодномъ и влажномъ воздух-Ь челов'Ьческш орга
низмъ теряетъ бол'Ье собственнаго тепла, чЬмъ на воздугЬ 
только холодномъ, но не влажномъ, а сухомъ.

Со всЬмъ темъ и за низкими температурами, т.-е. за про- 
хладиымъ воздухомъ, необходимо признать известное л-Ьчебное 
значеше. Элементарная физика учитъ насъ, что отъ холода 
всякое гЬло сжимается. Вся поверхность челов!; ческа го тела  
покрыта с'Ьтыо очень маленысихъ кровеносныхъ сосудовъ, но- 
ся1цихъ назва1пе капилляровъ или волосныхъ сосудовъ. Хо
лодъ сначала вызываешь сокращеше поверхностныхъ волосныхъ 
сосудовъ и ощущеше озноба; зашЬмъ сосуды эти расширяются, 
а это вызываешь приливъ крови и ощущеше теплоты съ по- 
сл'Ьдующимъ повышешемъ обм'Ьна веществъ. Такимъ образомъ 
оиред-Ьленныя степени низкой температуры могутъ приносить 
пользу въ качествгЬ ум'Ьронныхъ раздражителей (наприм'Ьръ, 
ири застояхъ въ брюшной полости, при вялости обм'Ьна ве
ществъ и другихъ подобныхъ забол'Ьвашяхъ).

Мы знаемъ, что съ холодомъ нельзя шутить, что къ его вл ь  
янпо на организмъ нельзя относиться вполне безразлично.

Нельзя относиться безразлично и къ „теплу“.
Когда организмъ находится въ холодной атмосфере, онъдол- 

жень возм'Ьщать въ  себе то тепло, которое отнимаешь у него 
холодный воздухъ. Для образовашя этого тепла прежде всего 
необходимо доставлеше новой нищи.
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Очень теплый воздухъ— наприм'Ьръ, продолжительная темпе
ратура въ 25— 30°Ц ельш я— вызываетъ уменыпеше потери тепла 
и потребности въ пищ-Ь, такъ  какъ  организмъ не нуждается 
болЬе въ образованы тепла. Онъ вызываете также умеренное 
набухаше кожи, бол^е сильное отдЬлеше йота и уменьшаетъ 
количество выделяемой организмомъ мочи. Очень высокая тем
пература воздуха угнетающимъ образомъ в.'мяотъ на нервную 
систему, результаты чего выражаются въ сонливости, а пат! и, 
отсутствш аппетита и иерасположенш къ умственному и фи
зическому труду.

К акъ всегда, такъ и въ вопросе о вл1янш на организмъ 
температуры, необходимо признать, что самое благотворное 
вл1яше оказываютъ на человека температуры средшя и при- 
томъ равпомтьрныя.

Средняя равномерная температура воздуха— отъ 10 до 28° 
Ц ельш я— наиболее уместна для большинства хроническихъ 
заболеванш , идущихъ на ряду съ истощешемъ организма. Объ
ясняется это тЬмъ, что такая температура не требуетъ отъ 
организма усилоинаго обмена воществъ для покрытая тенловыхъ 
потерь; вмёсгЬ съ т4;мъ она сильно защшцаетъ дыхательные 
органы, отличаклщеся у легочныхъ (чахоточныхъ) больныхъ 
ослабленной способностью сопротивлешя. И, такимъ образомъ, 
местности съ средней равномерной теплотой воздуха являются 
наиболее благодЬтельнымъ убЬжищемъ для подобныхъ больныхъ.

Подводя итоги всему вышесказанному, мы доллсны п pi Гни къ 
тому выводу, что лица истощенныя, слабыя и малокровныя 
должны себя чувствовать лучше въ болЬе тепломъ климатЬ. 
Субъектамъ сильнымъ, полиокровнымъ живется лучше въ бо- 
лёе холодпомь климатЬ. Дг1;ти и старики должны быть при
числены къ первому разряду, т .-е. къ субъектамъ „слабымъ“ .

Выше мы уже говорили, а теперь подчеркиваемъ еще разъ, 
что въ отношеыш ц1;лебнаго в.шппя климата не такъ валена 
абсолютная теплота воздуха данной местности, какъ постоян
ство температуры. Другими словами, въ  цЬлебномъ отношенш 
крайне важно, чтобы разница между наивысшей и наинизшей 
температурой данной местности была возможно меньшей. Это 
въ одинаковой степени относится къ температурь одного дня 
и къ томпературамъ временъ года.

По такъ какъ такая обстановка не всегда достижима, то 
приходится различать три рода, если молено такъ выразиться, 
„клпматическихъ ^станщй1' или местностей.

1. Станщй съ постояннымъ климатомъ. Въ нихъ разница 
мелсду температурой л'Ьта п зимы составляете по Цельсйо
6— 8 градусовъ.



— 480 —

II. Станщи съ измЬнчивымъ климатомъ, когда эта разница 
выражается въ 1 6 — 18° по Ц ельсш .

III. Станцш съ весьма непостоянпымъ климатомъ. Здесь 
разница между температурой л'Ьта и зимы доходитъ до 30° по 
Ц ельсш .

При обсуждеши пригодности или непригодности „климати
ческой станщ и“ сл'Ьдуетъ обращать особенно строгое внимаше 
на температуру полуденныхъ часовъ. Пригодной можетъ счи
таться такая станщ я, гдЬ въ полдень въ  т’Ьни термометръ по- 
казываетъ 10— 12° выше нуля.

Есть т а т я  местности, где термометръ показываешь подоб
ную томнературу въ т е ч е т е  цЬлаго дня. Это, само собой ра
зум еется,— идеалы ш я климатическая станщи. Таковы: Мадера, 
Каиръ и отчасти Алжиръ.

Вследъ за этими местностями идутъ зимшя климатически! 
станщи, жителямъ которыхъ предоставляется возможность поль
зоваться открытымъ воздухомъ ежедневно въ продолжеше мно
гихъ часовъ. Изъ ихъ числа назовемъ: Каннъ, Ментону, Аяч- 
4io, Нерви, Ниццу, Палермо, Санъ-Ремо.

До некоторой степени менее теплыми зимними климатиче
скими станщями, допускающими менее продолжительное пре- 
бываше на открытомъ воздухе, считаются По, Пиза, Вепещя 
и др. Еще менее теплый станщи представляются въ виде 
такъ называемыхъ переходныхз станщй, т.-е. такихъ, кото
рыя, отличаются настоящей, хотя мягкой и короткой зимой, 
допускающей въ послеобеденные часы пребываше на воз
духе. Изъ такихъ станщй наиболее известны: Лугано, Арко, 
Аббащя, Меранъ, Монтре и весь южный берегъ Крыма, 
особенно его югозападная часть (А лупка, Алушта, Гур- 
зуфъ и др.).

Наконецъ въ качестве зимнихъ станщй фигурируютъ и 
местности съ очень суровой и долго длящейся зимой, по от
личающаяся, благодаря благопр1ятному горному расположешю, 
сильной лучистой теплотой, дающей возможность ежедневно 
пользоваться открытымъ воздухомъ въ т е ч е т е  несколькихъ ча
совъ. Это— Давосъ и Самаденъ'.

В лаж ность в о зд у х а .

Вторымъ слагаемымъ климата является влажность воздуха.
Влажность воздуха определяется двумя факторами: 1) содер- 

лсашемъ въ воздухе водяныхъ паровъ и 2) частотой и количе- 
ствомъ атмосфорныхъ осадковъ. выпадающихъ въ данной мест
ности.
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Количество влаги, содержащейся въ данномъ объеме воз
духа, называется абсолютной влажностью. Абсолютная влаж
ность эта имЬетъ значеше, преимущественно теоретическое. Въ 
л-Ьчебномъ отношенш большую роль играетъ относительная 
влажность, т .-е . отношеше действительно обнаруж енная ко
личества влаги къ тому количеству последней, которое дан
ный объемъ воздуха могъ бы принять въ себя при той же 
температурь для того, чтобы достигнуть состояш я насы-
1ЦОШЯ.

Исходя изъ этого определеш я, принято различать четыре 
степени влажности воздуха, при чемъ степень насыщешя атмо- 
С(})ернаго воздуха следуетъ принять за 100°.

1) Воздухъ съ содержашемъ 55°/0 относительной влажности 
считается „очень сухимъ“ .

2) Воздухъ съ содержашемъ 56— 70°/0 относительной влаж 
ности считается „умеренно сухимъ".

3) Воздухъ съ содержашемъ 71— 85°/0 относительной влаж
ности считается „умЬренио-влажнымъ".

4) Воздухъ съ содержашемъ свыше 8 5 %  относительной 
влажности считается „очень влажнымъ“ .

Температура воздуха и его влажность находятся въ тесномъ 
соотношенш. При более высокихъ температурахъ относитель
ная влажность меньше; при более пизкихъ температурахъ от ■ 
носительная влажность больше. Въ приложеши къ обыденной 
жизни это значитъ, что лЬтомъ для нриведошя одного и того 
же объема воздуха въ состояше насыщешя требуется более 
водяныхъ паровъ, чЬмъ зимою.

Понятно, что на относительную влажность воздуха имЬютъ 
вл1яш е таш я условия, какъ географическая широта, большая 
или меньшая отдаленность отъ моря, высокое или низкое рас- 
положеше данной местности надъ уровнемъ моря, паправлешо 
ветровъ и проч. и проч.

Въ т е ч е т е  года максимумъ относительной влажности при
ходится на начало зимы, мипнмумъ— на начало лЬта. Въ те
ч е т е  же дня максимумъ относительной влажности падаетъ на 
время восхода солнца (утреншй туманъ), а  минимумъ—на по
слеобеденные часы.

Относительно атмосферныхъ осадковь следуетъ сказать, что 
они падаютъ па землю въ виде дождей и снЬга. Частота ихъ 
определяется количествомъ дней, въ которые они выпадаютъ. 
Количество осадковъ измеряется следующимъ образомъ: пред
полагаюсь, что осадки эти (дождь, снЬгъ) не испаряются и не 
просачиваются въ почву, и измеряюсь такую высоту въ мил- 
лиметрахъ.

Книга здоровья. 31
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К акъ количество атмосферныхъ осадковъ, такъ и ихъ ча
стота— величины далеко не постоянный; онё находятся въ за
висимости отъ времени года и отъ характера местности. Ч Ьмъ 
выше местность, тЬмъ болЬе въ ней осадковъ. Такъ, въ го- 
рахъ атмосферные осадки чаще, нежели въ равпинахъ.

Но влажности воздуха климатическая станщй разделяются 
на две категорш : сут я  и влажный.

Къ сухимъ курортамъ принадлежать следу юнце:

Каннъ съ относит, влажп. въ 67 проц.
К аиръ „ „ ., „ 6о 67 „
Ментона „ ,, „ „ 68 „
Меранъ „ „ „ „ 67,8 „
Ницца „ „ ,, „ 65 „
Санъ-Ремо „ „ „ ,, 67 „

Къ влажнымъ климатическимъ станщямъ относятся:

Аббащя съ относит, влажн. въ 78 проц.
Лугано „ „ „ 7 1 , 3  „
Монтре „ „ „ 79,7 „
По „ „ „ „ 82
Палермо „ „ „ „ 7 7  „
Венещя „ ,, „ „ 8 1  „

Изъ русскихъ климатическихъ станщй этого типа следуетъ 
упомянуть о новомъ курорте Меддумъ, Курляндской губ., въ 
14 верстахъ по шоссе отъ Двинска. Средняя температура зи
мой въ Меддуме 6 градусовъ; теплый перюдъ продолжается 
отъ мая по септ, съ t° въ 13°; наиболЬе жаркимъ является 
iioiib (t° 18,5). Сырости никакой не ощущается, местность ле- 
житъ высоко надъ уровнемъ воды, и почва везде сухая. Отно
сительная влажность выражается въ следующихъ °/0% : ма®— 
70, ш н ь — 70, ш л ь — 75, августъ— 80, сентябрь— 8'30. Высота 
Меддума отъ 60 до 90 саженъ надъ уровнемъ моря. В се удоб
ства, хороння окрестности для ирогулокъ и охоты. Земельныя 
угодья Меддума продаются въ виде дачныхъ участковъ.

Изъ другихъ отечественныхъ климатическихъ станщй пере- 
числимъ: Аббасъ-Тумапъ, Тифл. губ., Алупка, Тавр, губ., 
Алушта въ 45 верстахъ отъ Ялты, 1>алаклава въ 12 в. отъ 
Севастополя, Батумъ, на берегу Чернаго моря, Боржомъ, Тифл. 
губ., Гурзуфъ, на юлшомъ берегу Крыма, Кисловодск^., Терек, 
обл., Массандра, въ несколькнхъ верстахъ отъ Ялты, Погу- 
лянка, въ 7 вер. отъ Двинска, Севастополь, Славута, Волын
ской губ., Ялта, Таврич. губ., и мнопя друпя, менее попу
лярный.
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Остается разобраться въ томъ дМ ствш , какое влажность 
воздуха имеешь на человЬчесшй организмъ.

Известно, что въ организм!; человека, особенно въ легкихъ 
и кож е, имеется влага. Влага выделяется изъ организма въ 
виде нота и мочи. Эти выделеш я влаги находятся въ прямомъ 
соответствш  съ влажностью воздуха. Воздухъ, мало насыщен
ный водяными парами, высасываетъ изъ кожи и легкихъ 
больше жидкости, чемъ воздухъ, сильно насыщенный этими 
парами.

Умеренно влажный воздухъ уменьшаешь испарения воды ко
жей и легкими и, кроме того, замедляетъ движ ете крови въ 
сосудахъ, действуешь успокоительно на всю нервную систему 
и обусловливаетъ спокойный сонъ. Но такое благотворное вл1- 
я т е  оказываешь только умгъренно - влажный воздухъ. Очень 
влажный слишкомъ сильно вл1яетъ на организмъ, разслаб- 
ляетъ его и особенно вредно отзывается на деятельности 
почекъ.

Прямымъ сл Ьдсгтйемъ нодобнаго факта является то, что для 
больныхъ, страдающихъ ночками, влажный воздухъ вообще, а 
въ особенности— очень влажный, крайне вредны. Умеренно 
влажный воздухъ полезенъ для больныхъ, страдающихъ общимъ 
разстройствомъ нервной системы.

Сухой воздухъ производитъ на организмъ дейстчло диаметрально 
противоположное. Здесь испареше шЬла происходить усиленно. 
Нервная система возбуждается. Кроме того, сухой воздухъ 
влйяетъ также возбуждающимъ образомъ на дыхательный аппа- 
ратъ человека— на леггая. Принимая же во внимаше, что д ея 
тельность легкихъ тесно соприкасается съ деятельностью сердца 
и кровеносныхъ сосудовъ вообще, —  необходимо вывести без- 
спорное заключеше, что сухой воздухъ абсолютно вреденъ для 
всЬхъ страдающихъ органическими пороками сердца, легкихъ, 
сосудовъ (артерю-склерозъ) и для людей съ легко возбудимой 
нервной системой (неврастеники).

Наоборотъ, сухой климатъ очень полезенъ для субъектовъ 
вялыхъ, ацатичныхъ, съ угнетенной психикой. Д алее онъ по
лезенъ при различныхъ хроническихъ процессахъ въ слизистой 
оболочке дыхательныхъ путей, не обнаруживающихъ еще зна
чительным, органическихъ изменешй и выражающихся обиль- 
ешмъ выделошемъ мокроты (въ данномъ случае сухость воз- 
цуха предотвращаетъ скоплеше выделенш и способствуешь 
эолее легкому выделенйо мокроты).

Такимъ образомъ местность съ сухимъ воздухомъ можно ре
комендовать при таКъ называемыхъ катаральныхъ поражешяхъ 
щ хательныхъ органовъ.

31*
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Наконоцъ сухой воздухъ оказываешь хорошев в л !я те  въ слу
чаяхъ нЬкоторыхъ сыпныхъ заболЬнанш кожи, когда имеются 
обильныя выделеш я изъ пораженныхъ участковъ.

О ценивая вл1яше на организмъ влажнаго или сухого воздуха, 
нельзя упускать изъ виду его соотношешя къ температуре 
воздуха.

Горячш и сухой воздухъ, напримЬръ, вызываешь мен'Ье не- 
пр1ятное ощущеше, ч1;мъ воздухъ горячш и влажный. Холодный 
и сухой воздухъ мен'Ье вреденъ, нежели холодный и влажный. 
Влажный и теплый воздухъ производитъ успокоительное дМ - 
CTBie, въ то время какъ  влажный и холодный легко раздражаетъ 
слизистая оболочки.

ЗашЬмъ, оценивая то же влшгце сухого и влажнаго воздуха 
на организмъ, нельзя забывать, что быстрая смена влажности 
и сухости воздуха в.пяетъ на организмъ крайне пагубно. Вся- 
кш  рЬзкш переходъ какъ  температуры, такъ и влажности воз
духа, впору перенести только очень здоровому человеку. А 
больному организму съ этимъ справиться трудно.

Представимъ себе, что сухой воздухъ быстро насыщается 
парами. Что получится? Испареше шЬла, естественно, умень
шится. ВслЬдст1пе этого, увеличиваются количество и объемъ 
крови въ сосудахъ. А это можетъ иметь свопмъ иослЬдств1емъ 
усиленное переиолнеше сердца и сосудовъ крови, даже раз
рывы кровеносныхъ сосудовъ.

Если данный субъектъ страдаешь бугорчаткой легкихъ, въ 
посл'Ьдппхъ можетъ последовать ускоренный распадъ бугорча- 
тыхъ игЬздъ и даже отекъ легкихъ, за которымъ наступаетъ 
смерть больного. А о иростудахъ, которыя сплошь да рядомъ 
наблюдаются при быстрой см1ш1; сухого и теплаго воздуха воз
духомъ влажнымъ и холоднымъ, и говорить нечего.— Это обыч
ное явлеше.

Физюлогическое вл1яше оказываютъ и атмосферные осадки. 
Конечно, не непосредственно.

Дождь освгЬжаетъ воздухъ образоватем ъ озона и уменьше- 
т е м ъ  относительной влажности. Помимо этого, долсдь увле
каешь съ собою взвешенныя въ воздухе химичосюя' и механи
ческая примЬси и, вследств1е этого, снособствуетъ его очи- 
щ енш .

С негъ, въ свою очередь, увлекаешь съ собою посяпцяся въ 
воздухе примеси и, ложась толстымъ покровомъ на землю, съ 
одной стороны, не даетъ почве накаливаться п этимъ пред
упреждаешь возможность образоваш я черезчуръ силы ш хъ воз- 
душныхъ т е ч е т й , а съ другой стороны, оказываетъ препятств1е 

»вреднымъ ночвеннымъ микроорганизмамъ выделяться изъ нея и
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распространяться въ воздухе. Д алее снЬгъ освобождаетъ воз- 
духъ отъ иснаренш, следовательно, онъ становится более про- 
ходимымъ для солнечныхъ лучей, а благодаря этому, сильно 
повышается нагревающ ее, световое и химическое д ей сгае  
этихъ лучей.

Очень важное значеше имЬстъ и облачность климатическихъ 
станпдй.

Туманы и облачность неба въ течен1е продолжительнаго вре
мени существенно ограничиваюсь непосредственное вл1яюе сол- 
печныхъ лучей, ослабляя такимъ образомъ производимое ими 
на организмъ световое, химическое и нагревательное действ1е. 
Такое состоите погоды влечетъ за собой разстройства нервной 
деятельности, вызывая угнетенное настроеше, отсутств!е аппе
тита и проч., что въ копце-концовъ можетъ привести къ по- 
нижешю общаго питаш я.

Съ облачностью также необходимо считаться при выборе 
климатическаго курорта. Надо въ точности выяснить число 
дней облачныхъ и солнечныхъ, а равно и степень облачности 
облачныхъ дней. И если число облачпыхъ дней состанляетъ, 
въ среднемъ, более Г>°/0 всЛ,хъ дней, каш е больной долженъ 
провести на курорте, то этотъ курортъ для него не годится.

Говоря вообще, въ упомянутомъ отношеши высоты предста
вляются более удобными, чемъ долины. Но это только общш 
приндипъ. А въ нрименеши даннаго климатическаго курорта 
къ  известному больному следуетъ подробнее разобраться въ 
количестве ясныхъ и облачныхъ дней намеченной местности.

Чистота воздуха.

Н а ряду съ температурой и влажностью воздуха при выборе 
климатическихъ курортовъ следуетъ обращать серьезное вни- 
Manie на чистоту воздуха.

Известно, что наша атмосфера состоитъ изъ 21 части кис
лорода, 79 частей азота, 0 ,03— 0,04 части угольной кислоты 
и водяныхъ паровъ.

Кислородъ, азотъ и угольная кислота остаются въ чистомъ 
воздухе въ своихъ соотношешяхъ безъ изменешй. Количество 
водяныхъ паровъ крайне изменчиво. Когда же количественное 
зоотнотеш е кислорода, азота и угольной кислоты изменяется,—  
яередъ нами ужо не чистый, а загрязненный воздухъ.

Незначительный уже колебашя составныхъ частей воздуха 
вызываюсь, при длительномъ воздействии на человеческш  ор
ганизмъ, очень непр1ятные для пего симптомы. Но это еще не 
такъ важно, какъ загрязн ете  воздуха пылью.
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Пыль въ воздухЪ бываетъ двоякая: неорганическаго и орга 
ническаго происхождешя.

Неорганическая пыль обусловливается вл!ятем ъ  почвы. Н аи
более неблагопрйятаюй для здоровья человека является почва 
известковая, способствующая образованно известковой пыли, 
раздражающей при вдыханш дыхательные пути и влйяющей на 
образоваше хроническихъ катаровъ слизистыхъ оболочекъ этихъ 
путей.

Растительная или органическая пыль получается прежде 
всего отъ распространетя въ воздухе такъ называемой цвпт- 
ной пыли  и вол ос к ног, растетй. Она, какъ и известковая пыль, 
влйяетъ чисто моханическимъ раздражешемъ, но въ менее 
сильной и опасной степени, нелсели пыль известковая. Въ об- 
щемъ этотъ видъ растительной пыли не опасенъ.

Опасенъ другой видъ органической пыли, состоящей изъ 
различныхъ микроорганизмовъ, въ особенности, микроорганиз- 
мовъ, вызывающихъ заразныя болезни. Съ ними и вполнЬ 
здоровому человеку не легко справиться. А на климатичесюя 
станцш едушь люди больные, съ ослабленной сопротивляемостью, 
съ истощеннымъ организмомъ. Здесь болезнетворные микро
организмы находясь въ высшей степени благопр!ятную почву 
для своего развитая и размножешя.

Въ воздух!; имеется еще озонъ и атмосферное электриче
ство.

Озонъ, молено сказать, представляетъ собою сгущенный кис- 
лородъ. Вл!яше его на организмъ человека въ деталяхъ еще 
не выяснено. Опыгь учитъ, однако, что онъ производить осве
жающее дМствйе. Особенно сильно развивается озонъ послЬ 
грозы, въ мЬстностяхъ съ богатой растительностью и обил!емъ 
хвойныхъ деревьевъ. Присутств!е озона во всякомъ случай 
желательно на климатическихъ станщяхъ.

Не бол'Ье известно намъ о влйянш на организмъ человека 
„атмосфернаго электричества1*. Мы знаемъ только, что на го- 
рахъ его больше, чЬмъ въ долинахъ; зимою и осенью воздухъ 
насыщенъ имъ бол'Ье, нелсели весною и лЬтомъ.

Въ общемъ атмосферное электричество— положительно» От- 
рицательнымъ оно становится въ дождливую погоду и передъ 
наступлешемъ грозы.

Мы знаемъ, что положительное электричество возбуждаетъ, 
въ то время какъ отрицательное ослабляетъ нервную систему.

Положительное электричество вл!яетъ на усилеше процес- 
совъ окислен!я, кровообращешя и обмена веществъ; сильное 
дЬисттае его возбуждаешь нервную систему, вызываетъ неврал- 
гю , безеонницу и т. п.
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Отрицательное электричество, кроме разслаблешя нервной 
системы, влшетъ на кровообращеше, вызывая застой крови, и 
создаетъ такая условия, которыя благогфштствуютъ развитию 
бактерШ и процессовъ гшешя.

Необходимо, впрочемъ, оговориться, что строго научнымъ 
нутемъ это не проверено.

При выборЬ климатическихъ станций необходимо помнить, 
следовательно, что тЬ изъ нихъ благоцригпг1;е вл1яюте на орга
низм!», которыя обладаютъ воздухомъ более чистымъ съ со- 
ставомъ бол'Ье постояннымъ.

Къ сож аленш , до сихъ поръ нЬтъ еще точныхъ изследова- 
шй по этому поводу. И нетъ , такимъ образомъ, научно обо- 
снованнаго выбора климатическихъ станцШ касательно чистоты 
воздуха.

Воздуш ное давлеше.

Выше мы разбирались въ наиболее важпыхъ факторахъ, 
действующих!, на климатическихъ курортахъ. Остается ска
зать несколько словъ относительно прочихъ дЬйствующигь 
началъ въ такихъ случаяхъ. Прежде всего— о воздушномъ 
давленш.

Воздушными давлетемъ называется такое давлеше, которое 
атмосфера оказываетъ на пасъ. Давлеше это соответствуете, 
въ среднемъ, на уровне, поверхности моря весу  ртутнаго столба 
въ 760 миллиметров ь ртути и действуете на поверхность тЬла 
взрослаго человека съ тяжестью груза въ 15.500 килограм- 
мовъ. ЧЬмъ выше расположена местность надъ уровнемъ моря, 
тЬмъ атмосфера больше разреж ается, и давлеш е соответственно 
этому понижается.

На органпзмъ человека понижеше воздушнаго давлешя вль 
яетъ такъ, что на высоте въ 10— 11 тысячъ футовъ надъ уров
н е й  моря иульсъ и дыхаше учащаются, сердечная деятель
ность ослабеваете и становится неправильной, человекъ на
чинаете страдать головокружешемъ, одышкой, тошнотами. Чув
ствуется общая разбитость. Наступаютъ рвоты, кровотечешя 
изъ слизистыхъ оболочекъ, преимущественно— носа и горла, 
обмороки. Все это называется горной болгъзныо.

Пребываше на высотахъ, находящихся надъ уровнемъ моря 
на разстояш'и 8— 9 тысячъ футовъ, вызываетъ состояше мало- 
кров1я, вялость мышечной системы, пониженную сопротивляе
мость различнымъ болезнямъ. Обусловливается это те.мъ, что 
на такихъ высотахъ кровь не въ состоянш въ достаточной мЬре 
насытиться кислородомъ.
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ТЬмъ не мен'Ье высок!я местности Д’Ьйствуютъ на организмъ 
человека благотворно. Только местности эти не должны воз
вышаться надъ уровнемъ моря свыше 3500— 5000 футовъ.

Прежде всего при подъемахъ на тагая именно высоты ды- 
хаше и пульсъ учащаются слегка, легю я вентилируются, сер
дечная мышца равномерно укрепляется, обм'Ьнъ веществъ въ 
меру повышается, все  жизненныя отправлешя развиваются.

Воздухъ на такихъ высотахъ почти всегда чистый, дышится 
легко и свободно.

Вредное в.шнйе высокихъ местностей можетъ наблюдаться 
только на такихъ высотахъ, о которыхъ мы уже упомянули 
выше.

Н а ряду съ воздушнымъ давлешемъ необходимо принять во 
внимаше и воздушныя течетя.

Причина воздушныхъ теченш — ветры. При выборе климати
ческой станцш следуетъ быть осведомленнымъ о силгь и на
правление ветровъ.

По направленно къ западной Европе преобладаютъ северо- 
восточные, восточные, юго-западные и западные ветры.

Северо-восточные и восточные ветры обусловливаюсь сухой 
континентальный климатъ: зимой— холодный, летомъ—-теплый.

Юго-занадиыо и западные ветры  обусловливаюсь влажный 
морской климатъ: зимой— теплый, лЬтомъ— холодный.

Въ общемъ южные и западные ветры  нашихъ ш иротъ—те
плые и влажные— возникаютъ въ экватор1альныхъ областяхъ. 
Северные и восточные— холодные и cyxie— въ областяхъ, при- 
легающихъ къ  полюсу.

Важна и сила движешя воздуха. Эта сила определяется ска
лою съ десятью дЬлешями, отъ пуля до десяти. Нуль обозна
чаешь полнейшее 6e3BbTpie; десять— сильный ураганъ. Есте
ственно, что ураганы и ветры, близше по своей силе къ ура
гану, оказываюсь на человеческш  организмъ вредное вл1яше.

К акъ вообще действуетъ на нашъ организмъ ветеръ — по
нять не трудно. ВЬтры отнимаюсь отъ организма тепло и вы
зываюсь охлаж дете тела. ЧЬмъ холоднее и силыгЬе ветеръ , 
тЬмъ больше тепла онъ отнимаешь. И чЬмъ теплее ветеръ , 
тЬмъ охлаждеше шЬла слабее. Этимъ обстоятельствомъ объ
ясняется, что та же самая низкая температура, которая въ 
тихую, безветренную погоду переносится отлично и, мало того, 
представляешь пр1ятноо ощущеше,— становится при сильномъ 
вётр е  невыносимой.

Особенно вредно действуютъ холодные и влажные ветры  на 
ревматиковъ, подагриковъ и легочныхъ больныхъ. Объясняется 
это шЬмъ, что, кроме вызываемаго охлаждешя шЬла, ветры до
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известной степени обусловливаюсь еще задержку испаренш 
кожи, а это, какъ известно, сиособствуетъ возникновение за- 
болЬвашй простуднаго характера. Наоборотъ, теплый и ни
сколько сухой вгЬтеръ переносится значительно лучше, и это 
находится въ зависимости отъ того, что такой вётеръ усили
ваешь кожныя испареш я. Очень теплый и очень влажный ве- 
теръ вл1яетъ на нашъ организмъ разслабляющимъ образомъ.

Обсуждая климатическое значешо в'Ьтровъ, мы должны при
нять во внимаше, главнымъ образомъ, ихъ силу. Очень силь
ные ветры  д-Ьйствуютъ въ качеств^ интенсивнаго раздражителя 
чувствительной нервной системы, влшютъ па возникновеше 
разстройства кровообращения и дыхашя и вообще требуюсь 
значительной затраты силъ для преодояеш я ихъ резкаго не- 
прштнаго действш . Т а т я  местности вредны для людей слабо- 
сильныхъ съ пониженной сопротивляемостью болЬзнетворнымъ 
вл1яшямъ. Страдающимъ только что перечисленными болез
нями следуетъ рекомендовать местности, защищенныя отъ 
резкихъ и холодныхъ вЬтровъ горами или лесами.

Полное безв-iiTpio тоже но годится. Ибо ве тер ъ , самъ по 
себе, обновляетъ воздухъ и охлаждаешь его. А это последнее 
очень важно, такъ какъ  жаркая безветренная погода оказыва
ешь на организмъ человека разслабляющее вл !яте .

Относительно известныхъ климатическихъ станщй мы знаемъ, 
что Каиръ, Ментона, Меранъ, Санъ-Ремо, Ялта (и прилегаю- 
inie къ ней Алупка, Гурзуфъ и т. д.) отличаются, въ об- 
щемъ, не резкими колебашями воздушныхъ точенiii. Алжиръ, 
Ницца, ОеодоЫл подвержены вл1яшямъ резкихъ и частыхъ 
вЬтровъ.

Третье, на что следуетъ обращать внимаше при выборе 
климатической станщи, это -—почва.

Почва.

Характеръ почвы представляетъ собою факторъ, имеющШ 
огромное значеше въ климате данной местности. Для оценки 
климатическихъ данныхъ того или иного курорта очень важно 
изучить составъ и свойства почвы местности, на которой рас
положена данная станщя. Необходимо принять во внимаше 
сухость и влажность, теплопроводимость и поглощательную 
способность, расположены, уклонъ входящихъ въ образованы ея 
Пластова и проч. и проч. Все перечисленные моменты ока
зываюсь вл1яше на температуру п влажность курортной м ест
ности и, следовательно, налагаю сь соответствующей отпеча- 
токъ на ея климатически! характеръ.
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Важпое значеше им еете уровень почвенныхъ вобъ. Онъ за
висите отъ степени просачиваемости почвы и условш стока 
проникшей въ почву влаги. Где почва но пропускаете влаги, 
тамъ уровень почвенныхъ водъ высокъ. И если эта почва бо
гата продуктами органическаго разложешя, то данная мест
ность даетъ богатМшШ  матер1алъ для эиидемическихъ забол'Ь- 
ванш: маляр)и, тифа, холеры и даже легочной чахотки (тубер- 
кулезъ, бугорчатка).

Въ общемъ, местности плосшя, обильно орошаемыя, а также 
болотистыя въ климатическомъ отношенш являются недобро
качественными. Въ противоположность этимъ местности съ 
почвой изъ зернистыхъ и сланцоныхъ породъ, известняка, 
кремнезема, мЬла и песчаника должны считаться въ климати
ческомъ отношенш крайне благопр1ятными при условш, если 
перечисленный породы расположены въ покатомъ направлеши, 
что обезпечиваетъ стокъ проникшей въ почву воды. Исключе- 
Hie составляетъ песчаная почва, которая можетъ считаться 
доброкачественной лишь въ томъ случай, когда она обра
зуете толстый, проницаемый слой. Если же подъ ея тон- 
кимъ поверхностнымъ слоемъ имеется непроницаемая глина, 
то такая почва для поселешя въ расположенной на ней мест
ности больныхъ должна считаться вредной, и абсолютно 
непригодной.

Мы раземотрели въ отдельности все тЬ слагаемый, сочета- 
шемъ которыхъ является климатъ. Теперь необходимо разо
браться въ разновидностяхъ самого климата.

Зд^сь мы различаемъ климаты:
1) континентальный материковый,
2) горный,
3) морской и
4) южный.

Континентальный климатъ.

Континентальный или материковый климатъ обнаруживаете 
значительныя, сравнительно, колебашя годовой температуры. 
Вблизи моря опъ отличается некоторой влажностью. Но по 
м ер е  удаления отъ морскихъ береговъ во внутрь материка воз- 
духъ все более и более утрачиваете свойства влажности и 
становится все более и болЬе сухимъ. Результатомъ сухости 
является сравнительная безоблачность, и воздухъ сильнее на
гревается солнечными лучами. Атмосферныхъ осадковъ выпа
даете мало. Воздушныя течеш я— ветры — вследств!е нагреваш я 
почвы прю бретаютъ значительную силу
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На вс'Ь особенности материковаго, континентальнаго климата, 
конечно, плшютъ всякаго рода геологичестя и метеорологиче
ски! услов1я. Отъ этихъ условш и зависитъ врачебное дей- 
CTBie даннаго климата.

Прежде всего необходимо принять во внимаше высоту мест
ности, въ зависимости отъ чего принято различать три вида 
климата:

1) Климатъ раонииъ, если высота местности но свыше 
1300 футовъ надъ уровнемъ моря.

2) Климатъ горнцй, если местность находится падъ уров
немъ моря на высоте свыше 1300 и до 2300 футовъ.

3) 'Климатъ иысотъ, когда местность возвышается надъ 
уровнемъ моря свыше 2300 футовъ.

Равнинный климатъ наблюдается преимущественно въ низко 
лежащихт. горныхъ долинахъ средней Европы. Климатъ зд'Ьсь 
умеренно-теплый и умеренно-влажный. Л ето— очень жаркое, 
зима— очень холодная. Такимъ образомъ для больныхъ ни л'Ьто 
ни зима здесь не годятся. Хороши въ этихъ местностях'!, ко- 
нецъ весны, начало лета  и начало осени. Но основашямъ, 
уже изложеннымъ нами выше, особенно хороши тЬ местности, 
которыя защищены большими лесами.

Подобный местности обладаютъ значительными преимуще
ствами передъ незащищенными открытыми равнинами.

Л'Ьсъ защищаешь данное место отъ вЬтровъ и зноя, обусло
вливая въ то же время большую равномерность температуры. 
Кроме того, въ лесу воздухъ болёо влаженъ, нежели въ от
крытой местности; влажность эта въ хвойныхъ лЬсахъ значи
тельнее, нежели въ лиственныхъ. Въ хвойныхъ въ воздухе со
держится также большое количество озона и атмосфернаго 
электричества. Исходя изъ этихъ фактовъ, мы должны пршти 
къ  тому заключенно, что лЬсъ представляетъ собою факторъ, 
регулирующш температуру и влажность воздуха и защищающей 
данную местность отъ резкихъ воздушныхъ теченш— в'Ьтровъ, 
Этими обстоятельствами и должно объяснить то благотворное 
терапевтическое действ1е, которое оказываюсь на легочныхъ 
больныхъ санаторш, расположенныя въ лЬсныхъ мЬстностяхъ.

Важное значеше какъ для больныхъ (врачебное), такъ и для 
здоровыхъ (гипеническое) имЬютъ такъ называемыя дачныя 
станцш. Это— местности, расположенный въ лесу, съ равнин- 
нымъ климатомъ, находящаяся сравнительно высоко надъ уров
немъ моря, отличаюпцяся чистымъ воздухомъ. Здесь хорошо 
жить съ мая по сентябрь, такъ какъ  въ виду климата и здо
ровые и больные могутъ проводить здЬсь большую часть дня 
на воздухе. Таш я дачныя станцш имеются по всей средней
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Европе. Н аиболее благоустроенными считаются дачныя стан- 
щи въ Германш. Здесь следуетъ отметить Баденъ-Баденъ, 
Соденъ, Висбаденъ. У насъ, въ  Россш , изъ благоустроенныхъ 
дачныхъ станщй заслуживаюсь внимашя Сестрорецкъ, близъ 
Петербурга, Друскеники, въ Гродненской гу б ер ти , Бирштаны 
въ Ковенской, Отвоцкъ, въ Варшавской губершяхъ, и новая 
станиДя Меддумъ въ Курляндш, а затемъ почти вся Финлящдя,

Н а организмъ человека тактя станцш действуютъ успокои- 
вающимъ нервную систему образомъ, бодрясь силы, епособ- 
ствуютъ усиленному обмену веществъ и легкому дыханш . Со
образно съ этимъ, здесь поправляются люди нервные, слабые, 
малокровные, хроничесгае ревматики, страдаюшде хроническими 
процессами дыхательныхъ путей и истощенные после долгихъ 
упорныхъ болезней,

Дачныя станщи находятся надъ уровнемъ моря на высоте до 
500— 600 футовъ. Выше этого уровня местности представляюсь 
уже кл'имась, составляющей переходную степень отъ равнин- 
наго климата къ  климату горному. Это —  уже настоящая кли- 
матичесгая станщ и, конечно, если леса  защищаюсь эти 
местности отъ ветровъ. На так!я станщи полезно ездить при 
золотухе, затяжныхъ катарахъ ветвей дыхательнаго горла, вор- 
хушечномъ катаре легкихъ, хроническихъ плевритахъ и всехъ 
болезняхъ, предрасполагающихъ организмъ къ р а зв и т о  легоч
ной чахотки. Въ Россш  такнхъ станщй, къ сожаленио, нЬсь. 
Есть соответственный местности, но оне пока не приспосо
блены. Желаюнце должны, такимъ образомъ, отправляться за 
границу. Тамъ такими местностями являются: въ Граце: Але- 
ксисбадъ, Бланкенбургъ, Гарцбургъ. Въ Тюрингш и Франкеп- 
вальдЬ: Блапкенгеймъ, Зальцунгенъ и Берка.

Въ такихъ местностяхъ очень хорошо устраивать санаторш 
для чахоточныхъ. Россия им еесь, къ сожалешю, мало еще та
кихъ санаторш; изъ более устроенныхъ отмЬтимъ Тайцы, Х а
лилу, Абасъ-Туманъ, санаторш въ Крыму. За  границей поль
зуется большой известностью с а н а щ п я  Фалькенштейнъ, рас
положенная у южнаго склона Таупуса, на высоте 1370 футовъ 
надъ уровнемъ моря. Фалькенштейнъ прекрасно благоустроенъ 
и даесь у чахоточныхъ блестяпце результаты.

Горный климатъ.

Мы уже знаемъ, что здесь следуетъ различать два вида: 
климатъ горный на высоте 1300— 2300 футовъ надъ уровнемъ 
моря и климатъ высота— свыше 2300 футовъ надъ уровнемъ 
моря. Этотъ климатъ высотъ подразделяется еше на три категорш :
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1) Подалътйскш поясъ. Высота надъ уровнемъ моря отъ 
2300 до 3900 футовъ.

2) Альт йскш  поясъ. Высота надъ уровнемъ моря отъ 3900 фу
товъ до границы обитаемости человека.

3) Надальпшскгй поясъ. Местности, находящаяся надъ уров
немъ моря на 6200 футовъ.

Мы уже говорили, что ч1;мъ выше местность, темъ ниже 
температура воздуха, сильнее солнечное излучеше, слабее 
воздушное давлеше, суше и чище воздухъ.

Въ горныхъ местностяхъ ветры бываютъ обпце и местные,—  
отъ горъ къ долинамъ и отъ долинъ къ горамъ. Въ большин
стве случаевъ эти ветры интенсивны, хотя известны мнопя 
горный долины, отлично защищенныя отъ вЬтровъ и потому 
весьма нодходянця въ качестве зимнихъ климатическихъ 
станщй.

Горный воздухъ очень интересно вл1яетъ на микроорганизмы. 
ИзслЬдовашя Микеля показали, что въ 10 кубическихъ мет- 
рахъ атмосфернаго воздуха парижской улицы содержится 
55.000 бактерШ— па высоте 560 метров]., въ комнате гости
ницы— 500, подъ открытымъ небомъ— 25, а на высоте 200 мет- 
ровъ бактерш вовсе не найдено.

Такая чистота горнаго воздуха, какъ всякому понятно, име- 
етъ важное гипеническое значеше, ибо воздух!, этотъ можетъ 
считаться вполне асептическимъ, т.-е. свободным!, отъ всякихъ 
микроорганизмовъ.

Для опроделошя влиппя горнаго климата на организмъ че
ловека непременно должны быть приняты во внимаше:

а) высота данной местности;
б) насколько высота этой местности разнится отъ высоты 

той местности, где обыкновенно живетъ больной.
Ознакомившись точно съ этими условгями и принявъ во 

внимаше все вл1яшя высотъ на человеческШ организмъ, вл1я- 
нгя, о которыхъ мы уже упоминали выше, можно определить 
степень благотворнаго или вреднаго вл1яшя данной высоты на 
организмъ каждаго больного.

Пульсъ подъ вл1ятемъ горнаго воздуха въ первые дни уско
ряется. Съ непривычки больные начинаюсь страдать сердцеб1е- 
шемъ и чувствомъ сжатгя въ груди. Но все последняя явлешя 
дней черезъ 8 — 10 совершенно исчезают!,. Пульсъ лее все время 
пребывашя на горныхъ высотахъ остается болЬе напряженнымъ 
и твердымъ.

То же и съ дыхашемъ. Сначала оно становится много чаще. 
По истечеши 8 — 12 дней число дыханШ возвращается къ 
норме, но остается более глубокимъ.



— 494 —

Причина этихъ явленш со стороны сердца и легкихъ объ
ясняется темъ, что въ горномъ воздух^ пмгЬется меньше кисло
рода. Очевидно, для того, чтобы организмъ получалъ нужное 
ему количество этого газа, сердце и легюя должны работать 
усиленно.

Горный воздухъ вызываешь усилете апнетита, улучшеше сна, 
повышеше нервной и мышечной энергш, улучшеше кровотво- 
решя, усиленную деятельность кожи, повышенную испаряе
мость кожи и легкихъ и зат'1;мъ увеличеше количества выде
ляющейся угольной кислоты. Въ горномъ климате эта послед
няя выделяется на 20%  больше, нежели въ низменной мест
ности.

Для всехъ должно быть ясно, что вышеупомянутые факторы 
могутъ оказывать на организмъ человека весьма благотворное 
влш те, конечно, въ пределахъ разумнаго пользовашя этими 
естественными силами природы. И когда организмъ слишкомъ 
ослабленъ, когда давлеше крови въ сосудахъ уже и такъ по
вышено, какъ это бываетъ при преждевременномъ обызвествле- 
ши стенокъ сосудовъ (известная болезнь— артерюсклерозъ) и 
при органическихъ порокахъ сердца— климатъ высотъ, вместо 
благотворнаго вл1ятя, можетъ оказать только вредное нлшше 
на организмъ больного.

В се упомянутыя особенности горнаго климата сказываются 
слабо въ подальпшскомъ поясе и обнаруживаются со вступле- 
nieM'b въ альпшскш поясъ. Существуютъ даже границы для 
горнаго климата:

На высоте 3300 футовъ надъ уровнемъ моря воздухъ счи
тается МЯГКИМЪ.

На высот!; 4300 футовъ— укрепляющимъ и оживляющимъ.
На высотЬ 5900 футовъ—-укрепляющимъ и сильно возбу

ждающими
Изъ сказанпаго можно вывести заключеше, при какихъ бо- 

лезняхъ полезенъ горный климатъ. Эти болезни: малокров1е, 
бледная немочь, хронически! бронхитъ, астма, предрасположе- 
Hie къ легочной чахотке, слабость сердца (конечно, безъ орга- 
ннческихъ пороковъ) и тЬ формы нервныхъ заболевашн, ко
торыя выражаются въ общемъ угнетенш психики.

Особенно благотворное вл1яше оказываетъ климатъ высотъ 
на течете малокров!я и чахотки.

При малокровш наблюдается уменыпеше количества крас- 
ныхъ кровяныхъ телецъ, т.-е. наиболее важной составной ча
сти крови. Многочисленные опыты доказали, что на извест- 
ныхъ высотахъ число этихъ красныхъ кровяныхъ телецъ или 
шариковъ сильно увеличивается. Нетъ сомпешя въ томъ, что
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это увеличеше является чисто регуляторнымъ актомъ,— актомъ 
приспособлешя организма даннаго больного къ новымъ изме- 
нившимся условйямъ: количество вступающаго въ организмъ 
кислорода находится въ зависимости не только отъ сродства 
красныхъ кровяныхъ гЬлецъ къ кислороду воздуха, но и отъ 
частичнаго давлешя, производимаго этимъ кислородомъ. И 
ч'Ьмъ частичное давлеше меньше, тЬмъ меньшее количество 
газа поглощается кровью. Въ разр’Ьженномъ жо воздухе содер- 
жаше кислорода— и поэтому частичное давлеше его— умень
шаются. Такимъ образомъ увеличивая число красныхъ кровя
ныхъ шариковъ, вступающихъ въ химическое соединение съ 
кислородомъ, организмъ споспешествуете возстановлеппо нор- 
мальнаго равиов1;с1я газового обмена; иначе говоря, онъ ре- 
гулируетъ влипйе, оказываемое па газообмЬнъ разрЬженнымъ 
горнымъ воздухомъ.

Климатъ высотъ, обусловливающей увеличеше красныхъ кро
вяныхъ шариковъ, не есть величина постоянная, одинаковая 
для вс'Ьхъ больныхъ. На иного хорошо нлппотъ сравнительно 
значительный высоты, на другого— высота въ 1600— 2000 фу- 
говъ надъ уровнемъ моря.

Помимо увеличения количества красныхъ кровяныхъ шари
ковъ, климатъ высотъ вызываете при малокровш и бледной 
немочи еще и другпя явлешя. Такъ, онъ усиливаетъ аппетитъ, 
улучшаете усвоеше пищи, укрепляете сердечныя и дыхатель
ный мышцы. Нее это, конечно, действуете возстанавливающимъ 
образомъ на весь организмъ, и, но возвращении на место сво
его постояннаго жительства, организмъ такого больного мо
жетъ уже успешно бороться съ вл1яшемъ болезненныхъ про- 
цессовъ.

Влйяше горпаго климата и климата высотъ на теч ете ле
гочной чахотки обусловливается прежде всего темъ, что этотъ 
климатъ способствуете невосприимчивости организма къ чахотке. 
Думали даже, что па высотахъ эта невоспршмчивость абсолютна, 
т.-е. что въ горномъ климате совсемъ невозможно заразиться 
чахоткой. Это оказалось невернымъ. Но въ общемъ климатъ 
высотъ не даете чахоточнымъ бацилламъ развивать свою опу
стошительную работу.

Невоспршмчивость, разумеется относительная, находится въ 
зависимости отъ возвышешя данной местности надъ уровнемъ 
моря. Что касается этого уровня, то по отношению къ нему 
создался даже особый закопъ, который гласите:

„Уровень относительной невоспршмчивости къ чахотке на
чинается на половине высоты, отделяющей поверхность моря 
отъ вечнаго снега".
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Такимъ образомъ получается, что подъ экваторомъ, где ли- 
шя вЬчнаго снЬга начинается на высоте 16 тысячъ футовъ, 
этотъ уровень начинается на высотЬ 8000 футовъ. Въ Швецш, 
где эта л и тя  снЬговъ начинается на высотЪ 2300 футовъ, 
уровень относительной невоспршмчивости начинается, следо
вательно, на высот!; 1150 футовъ. А въ полярныхъ сгранахъ,—  
странахъ вечнаго снега, этотъ уровень начинается на поверх
ности земли. Т .-е., другими словами, возникновете чахотки въ 
полярныхъ странахъ невозможно.

Вполне естественно, что высоты являются прекрасной мест
ностью для устройства санаторш для легочпыхъ больпыхъ для 
лЬтняго и зимняго пребыватя въ нихъ.

Летшя климатическ1я станцш, помимо уже извЬстпаго намъ 
благотворнаго вл1яшя на больныхъ легочной чахоткой, имЬютъ 
еще и то преимущество, что даютъ возможность этимъ боль- 
нымъ удаляться отъ городской пыли и сутолоки.

Еще важнее для чахоточныхъ зимшя климатическая станцш. 
Суровые холода пе служатъ здесь препятств1емъ. Не холодъ 
страшенъ, страшны р ези я  перемЬны климата. И если зимняя 
климатическая стаищя защищена отъ этихъ перемеиъ, то са
мый холодъ не вредить. Бываетъ, что слишкомъ низкая, хо
лодная температура воздуха или обильный снЬгъ мЬшаютъ 
больнымъ оставаться на воздухе. По и въ южиыхъ станщяхъ 
иногда нельзя выходить на воздухъ. Этому мЬшаютъ обильный 
дождь, ветеръ, пыль.

Непр1ятньшъ моментомъ на зимнихъ станщяхъ является зна
чительная разница между температурой воздуха въ тени и на 
солнце. Это вызываешь простуду со всеми ея вредными по- 
сл'Ьдствтями. Избегать этого необходимо. И наблюдающая за 
больными лица обязаны неукоснительно следить п нредотвра- 
щать подобное вл1яте разницы температуры.

Остается признать, что преимущества горпыхъ климатиче- 
скихъ станцй въ действительности неисчислимы.

Начать съ того, что на чахоточныхъ благотворно в.пяетъ 
разсмотренное нами выше умеренно возбуждающее дЬнств1е 
сухого, несколько разрЬженнаго горнаго воздуха. ДалЬе, обыч
ная въ горахъ продолдсительная инсолящя въ течен1е всей зимы 
позволяешь больнымъ широко пользоваться прогулками на от- 
крытомъ воздухе, а это, какъ уже известно, улучшаешь общее 
цитате, усиливаетъ аппетитъ, регулируетъ сонъ, вызываешь 
большую энергш всехъ функцш организма и пр. и пр. Следо
вательно, организмъ такого больного получаешь возможность 
успешно бороться, какъ съ имеющейся уже налицо, такъ 
угрожающей ему чахоткой.
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Резюмируя все только что сказанное, можно съ уверенно
стью сказать, что горный воздухъ, съ одной ст ороны, можетъ 
излечить больныхъ от'ь ихъ страданш, а съ другой— предупре- 
дить самое возникновешо туберкулознаго процесса у такихъ 
субъектовъ, которые отягчены насл1’>дственнымъ или пршбре- 
теннымъ предрасположешемъ къ такому ужасному бичу челове- 
ческаго рода. Помимо того, къ этому благотворному вл1яипо 
горнаго воздуха въ горныхъ санаторшхь необходимо, конечно, 
присоединить еще и тагае благопргятные факторы, какъ усилен
ное питаше, доброкачественные пищевые продукты, правильный 
режимъ, хорошш уходъ, соответствующее водолечеше и ироч.

Назначая чахоточнымъ пребываше въ горной санаторш, врачи 
строго сообразуются съ индивидуальностью каждаго отдёльнаго 
случая. Па зимовку молено въ ташя санаторш посылать лишь 
такихъ больныхъ, которые обладают'!, достаточной степенью 
сопротивляемости по отношенш къ рЬзкимъ клпматическимъ 
факторамъ, угнетающимч. человека, благодаря психическимъ 
вл1яшямъ. Такимъ образомъ сюда подходить больные съ крЬп- 
кимъ еще сердцемъ, но слишкомъ повышенным], иапряжешемъ 
артер1алыюи системы, не истощенные еще приступами жесто
кой лихорадки. Следовательно, зимшя санаторш должны счи
таться особенно уместными для такихъ субъектовъ, у которыхъ 
имеется налицо наследственное предрасположеше, или же съ 
медленно протекающим'!, чахоточнымъ процессом'!,, или лее со 
свежими поражешями верхушекъ легкихъ. Несмотря на это, 
известны случаи, когда горныя санаторш оказывались очень 
полезными и больнымъ съ кавернами, т . - о .  съ изъявлешемъ 
въ легкихъ, если только бугорчатка не достигала полнаго сво
его развитая. Не принято отсылать въ горный климатъ чахо
точныхъ истощенныхъ, слабыхъ, съ обширными изъязвлешями 
въ легкихъ, гортани и кишечнике, неспособпыхъ переносить 
холодъ и резю я колебашя температуры.

Нечего говорить о томъ, что каждая горная климатическая 
стаищя, какъ и всякая вообще, должна удовлетворять векмъ 
требовашямъ гипены. Больные должны быть обставлены такъ, 
чтобы у нихъ была возмолсность широко пользоваться свежимъ 
воздухомъ. Съ 'этой целью зимняя горная canaTopifl должна 
быть снаблсена достаточнымъ количествомъ балконовъ и ращо- 
нально устроенныхъ крытыхъ галлерей. Кроме того, весь пер- 
соналъ санаторш должепъ постоянно принимать строжайнпя 
меры для устранешя возмолсности заралсешя мокротою и дру
гими выдЬлешями чахоточныхъ больныхъ.

Изъ л'Ьтнихъ климатическихъ станцш, обнаруживающихъ все 
особенности горнаго климата, следуетъ отметить: Герберсдорфъ

Книга здоровья. 3 2
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(Прусская Спло.шг), Рейхенгалле (Баварсте Альпы), Гмупденъ, 
Ишль и Аусзее (Зальцбургсие и Тирольсте Альпы), Интерлак- 
к е т ., Люцернъ (Швейцарсше Альпы).

ВсЬ эти станщи расположены надъ уровнемъ моря на вы- 
sorb 13 0 0 —-2300 футовъ.

Изъ станщй, находящихся на высотЬ бол'Ье 2300 футовъ надъ 
уровнемъ моря, т.-е. обнаруживахощихъ свойства климата вы
сотъ, сл'Ьдуетъ отметить сл'Ьдуюпця:

Давосъ (въ Швейцарш, въ Граубюнденскомъ кантон^), распо
ложенный въ 1560 метрахъ надъ уровнемъ моря. Средняя 
зимняя температура въ этой климатической станщи + 5  гра
д у со м  но Цольсш. Давосъ —  это долина, защищенная высо
кими горами отъ воздушныхъ теченш; она отличается, кромЬ 
того, интенсивной инсолящей, дающей очень часто и въ 
зимше месяцы вы соте градусы тепла. Такъ, въ январ’Ь на 
солнц'Ь перЬдко наблюдается температура въ 25 градусовъ по 
Цельсш. Давосъ считается очень популярной зимней стан- 
щей, отличающейся прекрасными отелями, добросовестными 
пансионами и отлично оборудованными санаторгямн для чахо
точныхъ.

Самаденъ (тоже въ Швейцарш, въ Граубюнденскомъ кантон!;). 
Эта станщя расположена въ 1747 метрахъ надъ уровнемъ 
моря; она считается и л'Ьтной и зимней климатической рези- 
денщей для чахоточныхъ больныхъ. Особенности: сухой гор
ный воздухъ и значительное число солнечныхъ дней въ зимнее 
время.

Тараспъ (Нижшй Энгандинъ, въ Швейцарш). Расположенъ 
въ 1180 метрахъ надъ уровнемъ моря. Сухой воздухъ. Средняя 
гЬтпяя температура + 1 5  градусовъ по Цельсш. Считается 
гЬтней альп!йской станщей.

Вилъдбадъ-Гастейиъ въ Зальцбург!; (въ Австр1и). Эта клима
тическая станщя находится въ 1012 метрахъ надъ уровнемъ 
моря и представляетъ собою прекрасно защищенную отъ вЬт- 
ровъ местность. Средняя л’Ьтняя температура +  14,1 градуса 
по Цельсно.

Арона (въ Граубюнденскомъ кантон!;, въ Швейцарш). 1890 
метровъ падъ уровнемъ моря. Л’Ьтняя и зимняя климатическая 
станщя. Средняя температура въ зимше мЬсяцы +  5,8 градуса 
по Цельсш. Прекрасный лЬтнш курортъ, вполнгЬ приспо
собленный и для зимняго пребывашя больныхъ. Ароза окру
жена обширными еловыми л’Ьсами. Зд"Ьсь имеется вполпЬ благо
устроенная санаторгядля чахоточныхъ, снабженная надлежащими 
галлереями и великолепной верандой.
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М орской к л и м ат ъ .

Температура морского климата обнаруживаешь большое по- 
стоянство. Колебашя температуры д'Ьта и зимы, дня и ночи 
далеко не такъ значительны, какъ это наблюдается въ климат!; 
материковомъ. Есть местности съ морс сим ь климатомъ, гд Ь 
разница между летней и зимней температ^ рой не нровышаетъ 5° по 
Цельспо,, а суточныя колебашя температуры не иревышаютъ 
полутора градуса по Цельсш.

Это— первое отлич!е морского климата отъ климата конти- 
нентальнаго. Следующее отлич!е состЯ тъ въ томъ, что мор
ской климатъ— преимущественно климатъ влажный. Это объ
ясняется тЬмъ, что зд'Ьсь атмосфера насыщена водяными па
рами, что, въ свою очередь, является причиной сравнительно 
частыхъ тумановъ.

Дал^е, воздушное давлеше на морI; значительно выше, чЬмъ 
въ м±стиостяхъ, расположепныхъ на возвышонностяхъ. Воздуш
ное же давлеше, какъ известно, обусловливаем плотность 
воздуха, что, въ свою очередь, обусловливаете большое содер
ж ало въ воздух!; кислорода.

Морской климатъ отличается сильными местными ветрами? 
Это является результатомъ равномЬрнаго нагр-Ьвашя и охла- 
жден!я со стороны моря и суши днемъ и ночью. Въ виду ска- 
заннаго, воздушный течешя обнаруживаютъ сильныя колебашя, 
что сиособствуеп. образование сильныхъ вЬтровъ.

Въ общемъ морской воздух’ь отличается своей чистотой и 
содержитъ значительное количество озона. Но эта чистота воз
духа можетъ изменяться въ зависимости отъ тЬхъ продуктовъ 
разложеп!я животныхъ и растительныхъ веществъ, каше мате
риковый ветеръ можетъ принести съ собой на морской бе- 
регъ. Taicie же продукты разложешя можетъ выбрасывать на 
морской берегъ и само море. Они остаются зд'Ьсь во время 
отливовъ, разлагаются и заражаютъ воздухъ продуктами своего 
гш етя.

Наконецъ среди составныхъ частей морского воздуха име
ются: обыкновенная поваренная соль и нЬкоторыя друпя меяЬе 
важныя соли. Ирисутств!е солей въ морскомъ воздух'!; объ
ясняется распылешемъ частицъ морской воды, происходящимъ 
при каждомъ ударе волны.

Совокупность упомянутыхъ условш даетъ въ общемъ то, 
что мы называемъ морскимъ климатомъ. Въ зависимости отъ 
проявлешя въ морскомъ воздух-Ь иеречисленныхъ выше осо
бенностей, принято различать три категорш морского климата:

32*
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1) Морской климатъ въ тЬсномъ смысле слова. Это — кли
матъ открытаго моря, где все свойства морского воздуха вы
ражены наиболее рельефно.

2) Островной климатъ. Это —  климатъ маленькихъ острововъ. 
Здесь свойства морского воздуха уже менее рельефны.

3) Прибрежный климатъ. Это— климатъ морского побережья. 
Здесь свойства морского воздуха обнаруживаются сравнительно 
слабо.

На организмъ человека морской климатъ вл!яетъ довольно 
характерно. Прохладный, влажный, богатый солями, онъ ока- 
зываетъ на дыхательные органы умеренно раздражающее, слегка 
возбуждающее д е й с т в ;  это послЬдпее способствуете более 
легкому отхаркиванно скопляющейся въ дыхательномъ аппарат^ 
мокроты. Помимо этого морской воздухъ, действуете раздражаю- 
щимъ образомъ на кожу, при чемъ последняя постепенно 
закаляется. Это обстоятельство на ряду съ большой равномер
ностью температуры морского воздуха гарантируете организмъ 
отъ простуды. Съ другой стороны, значительная влажность мор
ского воздуха уменьшаете количество кожныхъ испаренш и 
усиливаетъ выделеше мочи.

Далее, морской воздухъ увеличиваете количество красныхъ 
кровяныхъ телецъ, усиливаетъ обмЬнъ веществъ, улучшаете 
аппетите и сонъ.

Необходимо постоянно помнить, что первое время морской 
воздухъ, какъ и воздухъ высоте, сильно вл1яетъ на организмъ. 
Поэтому очень слабымъ больнымъ нельзя сразу селиться въ 
местностяхъ съ морскимъ или даже островнымъ климатомъ. 
Имъ следуете начинать съ морского побережья и переходить 
въ более сильную климатическую среду постепенно.

Вышеприведенпыя свойства морского воздуха и ого 1злiян1о 
на организмъ определяюсь те  болезни, при которыхъ морской 
климатъ нолезенъ. Сюда относятся: малокров!е, бледная немочь 
у дЬвушекъ, золотуха дЬтей, хронически! катаръ дыхательныхъ 
путей и начальные стадш легочной чахотки. Конечно, у боль
ныхъ, желддощихъ пользоваться морскимъ клнматомъ, должно 
быть здоровое сердце и более или менее правильно работающш 
пищеварительный аппарате.

Хорошо вл!яетъ морской воздухъ въ техъ случаяхъ нервнаго 
разстройства, когда больные страдаютъ излишней нервной раз
дражительностью. Наконецъ опыте учите, что, какъ и горный, 
морской климатъ обнаруживаете известную степень невоспршм- 
чивости къ легочной чахотке.

Мы привели случаи такихъ заболевапш, когда морской кли
мате оказываете целебное влгяше. Бываютъ въ то же время
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случаи, когда пользоваться имъ не только не полезно, но прямо 
вредно.

Морскимъ климатомъ пе могутъ и не должны пользоваться 
субъекты слабые, истощенные лихорадками и другими тяже
лыми формами болезней, страдаюнцо органическими пороками 
сердца, тяжелыми разстройствами кровообращешя, сердечной 
астмой.

Терапевтическое д е й с т е  островного и прибрежнаго клима- 
товъ крайне разнообразно. Оно находится въ зависимости, 
главнымъ образомъ, отъ географическаго положешя данной 
местности. Исходя изъ этого, различаютъ теплый и прохлад
ный климатъ, влажный, средне-влажный и сухой климатъ, при 
чемъ, въ общемъ, влажный морской воздухъ отличается более 
успокоивающимъ д’Ьйс'ппемъ, а сухой морской— возбуждающимъ.

Южные прибрежные курорты отличаются влажнымъ и те- 
плымъ, а также и сухимъ и влажнымъ морскимъ климатомъ. 
Прохладнымъ же средне-влажнымъ островнымъ и прибрежнымъ 
климатомъ отличаются: западные берега А игл in и Ирландш, 
северо-западное побережье Франщи, прибрежныя местности на 
сЬверномъ берегу Франщи, Бельгш и Голландш, а также 
острова Н'Ьмецкаго моря и купальные пункты Нёмецкаго и 
J >алт1 йскаго морей.

Все перечисленныя местности рекомендуются въ качествгЬ 
хорошихъ климатическихъ станщй для л'Ьтняго пребывашя; 
всЬ он'Ь отличаются огь аналогичныхъ станщй па материке 
более прохладнымъ лЬтомь и бол’Ье чистымъ воздухомъ. Наи
более подходящими въ этомъ смысле считаются купанья НЬ- 
мецкаго и Балт]йскаго морей, при чемъ последшя известны 
своимъ живописнымъ местоположешемъ. Изъ англшскихъ и 
ирландскихъ купальныхъ пунктовъ некоторые, благодаря те
плому морскому теченно, могутъ быть пригодны и для зимняго 
пребывашя.

Изъ климатическихъ летнихъ курортовъ съ климатомъ средне- 
влажнымъ островнымъ и прибрежнымъ следуетъ' упомянуть 
следуюшде.

Нордерней и Гельголландъ — на ЕГЬмецкомъ море. Кранцъ, 
Цоппотъ, Кольбергъ— на Балтшскомъ море. Остенде, Бланкен- 
берге— на бельгшскомъ побережье. Гавръ, Д1еппъ, Трувиль—  
на фрапцузскомъ побережье. Бурнемутъ, островъ Уайтъ —  на 
англшскомъ побережье. Ялта, Гурзуфъ, Алупка, Алушта, Сочи— 
на Черноморскомъ побережьё.

MopcKie курорты на севере Россш , какъ Гунгербургъ, Ганге, 
Ловизо, Мерекюль, Удр1асъ, Дуббельнъ, Майоренгофъ, рас
положены у заливовъ, и поэтому, если за ними и можно при
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знать свойства морского климата, то исключительно наиболее 
слабаго, т . - е .  климата прибрежнаго. Морскимъ курортомъ, 
и хорошо устроеннымъ, является Мартами на Аландскихъ 
островахъ.

Прибрежнымъ климатомъ* можно пользоваться на берегу мо
рей. Островнымъ—-на островахъ. Чисто морскимъ климатомъ 
можно пользоваться только на корабляхъ за время продолжи- 
тельныхъ морскихъ путешеств1й. Эффектъ отъ морского воз
духа получается здЬсь блестящш. Но пароходъ долженъ быть 
очень хорошо благоустроен^ и больнымъ должны быть предо
ставлены всЬ удобства. Въ протииномъ случае тЬ или иныя 
лиш етя совс'Ьмъ парализуюсь вл!яше морского климата. Дру
гого способа пользоваться настоящимъ чистымъ морскимъ воз
духомъ у насъ н1;тъ.

До известной степени могли бы заменить морсшя путеше- 
ствш— поездки по Волге, для лицъ, страдающихъ неврасте- 
шей, въ особенности. Поездки эти были организованы несколько 
лгЬтъ назадъ по почину проф. Захарьина, но прекратились, какъ 
и мнопя добрыя начинашя.

Южныя климатичесшя станцш.

Главная особенность южныхъ климатическихъ станщй —  это 
более высокая температура воздуха зимой и осенью. Повсюду 
температура въ это время не особенно благопрштствуетъ здо
ровью, и зимше климатичесше курорты оказываютъ особенно 
благотворное вл1яше. Здесь, помимо сравнительно высокой 
сродней температуры, равномерность тепла, незначительность 
и першдичиость колебашй этого тепла.

Во всякомъ случае, зимняя климатическая станцш, которой 
желаюсь пользоваться съ целебными делам и, должна обнару
живать умеренный влажный воздухъ, большое число ясныхъ 
солнечныхъ дней, должна быть защищена отъ вЬтровъ и быть 
вполне благоустроенной въ санитарпомъ отношеши.

Почти все южные климатические курорты расположены у 
моря, и ихъ можно нодраздЬлить на две группы:

1) зимше климатичесше курорты съ влажнымъ и теплымъ 
равпомернымъ климатомъ;

2) зимшя климатичесшя станщй съ меньшей влажностью воз
духа и меньшей равномерностью температуры.

Лучшими курортами первой группы следуетъ считать:
Острова Мадейру и Канарсше; Алжиръ, Гибралтаръ, Аяччш, 

Палермо, Корфу, Лиссабонъ и нашу Ялту.
Изъ курортовъ второй группы необходимо отметить:
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Каннъ, Ниццу, Ментону, Санъ-Ремо, Монако и острова: Капри, 
Мальту, Болеарсгае и Малагу.

Характерными особенностями курортовъ первой группы явля
ются: высокая, относительно равномерная температура, без- 
дождное лЬто, сильные дожди въ oeemiie и зимнш месяцы, 
рЬзтя колебашя влажности воздуха.

Для курортовъ второй группы характеристически? признаки 
следующи:: покойны й, умеренно-подвижной, но слишкомъ сухой 
воздухъ, обильное количество ясныхъ солнечныхъ дней и ред
кость облачныхъ, дождливыхъ дней. Имеются и недостатки: 
значительная разница между температурой на солнце и въ теии, 
резкое надето температуры при заходе солнца и нередко силь
ные ветры.

Въ долинахъ средно-овропейскихъ и западио - европейскихъ 
горъ (тирольскихъ, швойцарскихъ, северо-итальянскихъ, гожно- 
альтйскихъ и северо-нирш тйскихъ) расположены курорты: 
Аббащя, Мераиъ, Лугано, Монтро, Воне и Аркашонъ.

Перочислеипыя только что местности отличаются хотя но 
очень теплою, но все-таки мягкой зимою; кроме того, оне 
почти свободны отъ сильныхъ холодовъ и, такимъ образомъ, 
являются подходящими для пребывашя больныхъ въ осеннее 
время, а также въ качестве промежуточныхъ станцш при пере
езде съ севера на югъ или обратно.

Станщи эти могутъ быть причислены къ группе южныхъ 
климатическихъ курортовъ, и ими следуетъ пользоваться, какъ 
станцшми переходными.

Кругъ болезней, при которыхъ следуетъ пользоваться упо
мянутыми станщями, составляется изъ: малокров1я, бледной 
немочи, затяжного выздоровлешя после истощающихъ болез
ней, хроническихъ заболевашй дыхательныхъ путей, хрониче
скаго катара желудка и кишекъ, болезней сердца, почекъ (хро
ническое воспалеше) и сахарпаго мочеизнурошя.

Особенно важное значеше имЬютъ эти станцш для чахоточ
ныхъ съ ослабленной сопротивляемостью; тагае больные нахо
дятъ здесь теплый, мягкш климатъ, предоставляющш имъ широ
кую возможность нользовашя свежимъ воздухомъ и въ большей 
или меньшей степени удовлетворявший темъ требовашямъ, ка
т я  необходимо предъявлять къ климату для чахоточныхъ: тем
пература здесь днемъ —j— 13 — 20°, ночью -(-8  — 12° по Цельс1ю. 
Умеренная влажность воздуха, большое число ясныхъ солнеч
ныхъ дней. Р Ь дте дожди; Отсутств1е пыли и сильныхъ ветровъ.

На южныя климатичесгая станщи нельзя ездить больнымъ, 
страдающимъ острыми воспалительными процессами, сильными 
лихорадками.
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Для нагляднаго выяснешя приведемъ особенности наиболее 
посЬщаемыхъ и благоустроенныхъ южныхъ климатическихъ 
станщй.

М ерам, въ южномъ Тироле. Расноложенъ въ долине, окру
женной высокими горами. Находится въ 320 метрахъ надъ 
уровнемъ моря. Температура Мерана отличается большой равно
мерностью. Зимою она равняется, въ среднемъ, 1,8°, 
а весною и осенью -{-12 ,2°  по Цельсш. Въ продолжеше зимы 
бываетъ значительное количество ясныхъ, солнечныхъ дней. По
года безветренная. СнПгъ падаетъ довольно часто. Воздухъ 
болЬе или менее сухой. Меранъ превосходно приспособленъ 
не только для лЬтняго, но и для зимняго пребывашя, хотя 
южнымъ климатическимъ курортомъ считать его нельзя; пра
вильнее—-онъ представляете собою превосходную переходную 
станцш.

Монтре. Находится у Женевскаго озера въ Швейцарш. Рас
положенъ въ 372 метрахъ надъ уровнемъ моря. Местность за
щищена отъ северо-восточныхъ и северныхъ вЬтровъ. Зимою 
средняя температура — 2,4° Ц., весною — 12,4° Ц., осенью

10,6° Ц. Воздухъ, сравнительно съ меранскимъ, отличается 
большой влажностью. Изредка зимою выпадаетъ снегъ. Осо
бенно npiflTua въ Монтре осень — погода теплая, безвет
ренная.

Лркашонъ. Приморский курортъ въ южной Франщи. Отъ 
сильныхъ ветровъ защпщенъ дюнами. Зимою средняя темпера
тура -f- 8° по Цельсш. Воздухъ влажный, отличается своей 
чистотой. Аркашонъ пригоденъ и для зимняго пребывашя, ибо 
зимою температура только въ крайне редкихъ случаяхъ па
даетъ ниже пуля.

К ант . Находится въ южной Франщи на Ривьере д е -П о -  
ненте. Эта станщя вполне защищена отъ северныхъ, западныхъ 
и северо-западныхъ ветровъ. Средняя зимняя температура -(-9  
градусовъ по Цельсш. Отличается сухимъ, теплымъ клима
томъ. Значительное количество ясныхъ солнечныхъ дней. Очень 
популярный для зимняго, осенняго и весенняго пребывашя 
курортъ.

Ментона также па Ривьере де-Попепте. Отъ северо-запад 
ныхъ, северныхъ и северо-восточныхъ ветровъ защищена при
морскими Альпами. Зимой средняя температура - f - 10° по Ц. 
Климатъ мягкш, равномерный. Много солнечныхъ дней. Из
любленная зимняя станщя.

Ницца. Принадлежите французскому департаменту примор- 
скихъ Альпъ. Находится на берегу Средиземнаго моря въ бухте, 
защищенной отъ северныхъ и северо-восточныхъ ветровъ.
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Зимою средняя температура превышаешь - f - 10° Ц. Очепь рЬдко 
термометръ падаешь до нуля. Отличается умеренно сухимъ, тс- 
плымъ воздухомъ. Оби.йе ясныхъ, солнечныхъ дней. Хорошая 
зимняя станщя, особенно пр1ятная въ ноябре и декабрь. Въ 
маргЪ и апрЬлЬ въ Ницце хужо, чЬмъ зимою, и это объ
ясняется значительной разницей между дневной и вечерней 
температурами. Въ октябре идутъ дожди.

Санд7Ремо. Находится у Гепуэзскаго залива въ верхней 
Италш. Превосходно защищенъ отъ вЬтровъ. Самая теплая 
зимняя станщя на РивьерЬ. Средняя температура въ зимше 
месяцы - f - 10,5° Ц. Термическая колебашя незначительны. Зна
чительное число ясныхъ солнечныхъ дней. Атмосферные осадки 
въ ничтожномъ количестве. Курортъ но оставляешь желать 
лучшаго. Декабрь и январь— самые щнятныо месяцы.

Аббацгя. Расположена на восточномъ берегу Истрш въ Ав- 
CTpin. Отличный климатически! курортъ. Превосходно защищенъ 
отъ ветровъ. Средняя зимняя температура -(-5 ,5 °  Ц. Много 
ясныхъ солнечныхъ зимнихъ дней.

Капри. Находится у Неаполитанскаго залива. Расиоложенъ 
въ 140 метрахъ надъ уровнемъ моря. Открыть холоднымъ сЬ- 
вернымъ и удушлнвымъ южнымъ ветрамъ. Зимою средняя тем
пература —j— 11° Д. Климатъ равномерно-теплый. Воздухъ чрез
вычайно чистый.

Мадейра. Островъ въ Португалш. Главный городъ на острове—  
Функалъ, представляющей собою лучшш въ Jiiph зимних ку
рортъ. Температура воздуха отличается необыкновенной равно
мерностью; такой температуры нЬтъ ни на одномъ курорте. 
Средняя зимняя температура + 1 6 ,1 °  Ц; веспою -)-1 7 0 Ц; ле- 
томъ -)- 21,6° Ц; осенью —}- 20,5° Ц. Разность между наивысшей 
н наинизшей месячной температурой едва доходить до 5° Ц. 
Между утренней п вечерней температурой эта разность выра
жается въ :!,5° Ц. Умеренно влажный, необыкновенно чистый 
воздухъ совершенно свободенъ отъ пыли. Дожди сравнительно 
редки. Мягк1е, южные ветры. Помещешя курорта обставлены 
съ полнымъ комфортомъ, Пища великолепная.

Алжир?). Находится на северо-афрнканскомъ побережье въ 
северномъ Алжире. Какъ зимшй курортъ — знамепитъ. Зимою 
средняя температура —)—12,5° Д . Сухой, теплый климатъ. Ин
тенсивная инсолящя. Отрицательный качества: зиачительныя 
колебашя температуры, холодные, cyxie ветры.

Каиръ. Находится на берегу Нила въ среднемъ Египте. Из
любленная зимняя климатическая станщя. Средняя температура 
зимою —j— 14° Д. Ниже 2,5° Д . никогда термометръ не пока
зываешь. Температура, къ сожаленпо подвержена значи-
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тельнымъ суточнымъ колебашямъ. Очень теплый и сухой кли
матъ. Ясные, безоблачные дни зимою преобладаютъ. Частые 
ветры.

ОбщШ б зг л я д ъ  на л1зчете воздухомъ.

Мы разсмотрЬли всЬ свойства климата, установили целый 
рядъ группъ, упомянули про бол'Ье или мен'Ье известный кли- 
матичесшя станщи и назвали тЬ болезни, при которыхъ реко
мендуются и должны быть запрещены эти станщи. Намъ остается 
свести все сказанное къ общимъ выводамъ.

Когда больной желаотъ поЬхать на какой-нибудь климатиче
ски! курортъ, онъ долженъ выяснить:

1) тЬ климатичесте факторы, какими онъ хочетъ восполь
зоваться для своего здоровья;

2) насколько предполагаемая для лгЬчсшя местность отве- 
чаетъ требусмымъ факторамъ, и

3) въ какой степени сочеташе желательнаго и существую
щ а я  отвечаете требовашямъ даннаго болЬзненнаго случая.

Со всемъ т'кмъ, если мы даже более ч1;мъ строго проана- 
лизируемъ все три уномянутыхъ услов]я, то и тогда результате 
можетъ уклониться отъ преднолагаемаго, ибо на сцену могутъ 
выступать и непредвиденный случайности.

Кашя же требовашя следуете предъявлять къ климатической 
станщи?

Прежде всего она должна обнаруживать мягкость атмосферы. 
Это значите, что извЬстныя уже намъ составныя части воз
духа— температура, влажность, давлеше и движете (ветры)—  
должны давать больному полную возможность проводить на 
воздух!; возможно больше времени. Конечно, на ряду со сти
хийными услов!ями необходимо обращать самое серьезное вни- 
машо и на условгя курортнаго благоустройства. На клима
тической станщи должны быть устроены удобныя аллеи и 
дорожки для восхожденья на горы. И первыя и вторыя должны 
изобиловать скамьями. Для прогулокъ въ дождливую погоду 
должны иметься крытыя галлереи. Квартиры должны быть 
удобны и построены по всемъ нравиламъ гипены. Местность 
должна иметь правильную канализащю, хорошую питьевую 
воду, постоянный подвозъ свежихъ съестныхъ припасовъ. 
Широко и правильно должна быть поставлена медицинская 
помощь.

Внезапное перемещеше больного съ севера, допустимъ. въ 
Мадейру, можетъ очень вредно отозваться на состоянш его 
здоровья. Поэтому перемещения съ места постояннаго жи
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тельства па курортъ, а тЬмъ паче съ курорта на м is сто 
постояннаго жительства должны происходить постепенно, 
безъ рЬзкихъ климатическихъ переходовъ. Мы уже знаемъ, 
какими непр!ятными последствиями для здоровья сопровожда
ются т а т е  pfeicie переходы съ севера на югъ и съ юга на 
с1;веръ.

Тяжело больнымъ следуетъ отправляться на курорты въ 
сопровождеши либо пользующаго ихъ врача, либо лица, свЬ- 
дущаго въ уходе за больными и нолучившаго самыя стро
пя и точныя инструкцш отъ врача. Еще лучше, если, помимо 
врача или лица св'Ьдущаго, больного сопровождаетъ кто- 
либо изъ родныхъ или знакомыхъ. Новое мЬсто въ связи съ 
одиночеством!, можетъ вредпо отозваться на психик'1; больного 
и отчасти ослабить благотворноо вл1ян!е курортной жизни.

Все это возможно, конечно, при условш матер1альнаго бла- 
госостояшя. Когда этого благосостояния нЬть, больному не 
слЬдуетъ уезжать далеко оть дома. На дальнихъ курортахъ 
приходится оставаться но нискольку мЬсяцевъ. Это обходится 
дорого, приходится подвергать себя лишешямъ, что вредно 
отзывается на общемъ дЬченш.

Въ климатическихъ курортахъ нуждаются не только богатые 
люди, но и люди средняго достатка. Бедняки тоже страдаютъ 
всеми тЬми болезнями, при наличности которыхъ наука ре- 
комендуетъ климатичесюя станщи. Зд’Ьсь вопросъ можетъ раз
решить только общественная благотворительность, обязанная 
пещись .о сирыхъ и убогихъ. И разрешается этотъ важный 
вопросъ общественной жизни широкимъ развитаемъ всякаго 
рода санаторш. Здесь бедняки могутъ получить все, что тре
буется для ихъ здоровья. А лечеше огуломъ обходится, по
нятно. не такъ дорого, какъ лечеше отдельнаго больного.

Однако и для людей не бедныхъ, но съ ограниченными 
средствами, все поименованные выше курорты и станщи мало 
доступны въ виду дальности разстояшя, расположешя въ чу- 
жихъ странахъ и прочее. Къ сожаленяо, русскихъ климатиче- 
скнхъ станщй почти нЬтъ, и потому мы должны были указы- 
ватт. заграничпыя станщи, хотя бы не для всехъ доступный. 
Между темъ въ Россш столько простору, такъ мало скучен
ности населешя и столько еще. леса, что она представляетъ 
все данныя для будущаго устройства станщй. Мы могли бы 
рекомендовать для больныхъ неимущихъ-—деревни и л и , вернее, 
поместья, которых'], такъ миого въ России, но и здесь тре
буются известныя удобства, а последппхъ пашимъ мФ.стамъ не- 
хватаетъ. Около Петербурга, какъ станщи для отдыха стра- 
дающимъ малокров1емъ, нервными разстройствами, можно ре
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комендовать Ссстрор-Ьдкъ и гостиницу Рауха, близъ Иматры, 
открыта еще новая статуя  Меддумъ въ чудной местности, 
14 верстъ отъ Двипска.

П н е в д о о т е р а п 1 я .

Сгущенный и разреженный воздухъ.

Наблюдет я, что сгущенный воздухъ, наприиЬръ, воздухъ, 
заключавшийся въ водолазномъ колокол!;, или разреженный 
воздухъ (горный) производить известное вл!яше на организмъ, 
известны со временъ седой старины. Дальнейнпя наблюден)'я 
подали поводъ къ пользовашю сгущеннымъ и разреженнымъ 
воздухомъ съ делыо воздМсттая на организмъ для леченш пе- 
которыхъ болезней. Были предложены спещальные приборы—  
переносные аппараты. Въ этихъ аппаратахъ сгущенный или 
разреженный воздухъ действуете непосредственно только на 
одни л е т я .  Далее были придуманы пневматическая камеры, 
разница которыхъ по сравнение съ переносными аппаратами 
состоите въ томъ, что здесь сгущенный иди разреженный воз
духъ действуете сразу на весь организмъ.

Системы переносныхъ аппаратовъ много разъ существенно 
видоизменялись. Въ общихъ чертахъ, все они, тЬмъ не менее, 
состоять изъ резервуара, приспособленнаго для содержат»  
сжатаго или разрЬженнаго воздуха. Отъ этого резервуара от 
ходите более или менее длинная каучуковая трубка. Послед  
няя оканчивается маской, которой покрывается лицо больного 
такъ, чтобы маска закрывала ротъ и носъ.

Опуская детальное oinicaiiie устройства самыхъ аппаратовъ, 
мы въ несколькихъ словахъ коснемся тЬхъ способовъ, при по
мощи которыхъ въ различпыхъ аппаратахъ получается сгущен
ный или разреженный воздухъ.

Нрофессоръ Вальденбургъ предложил-), несколько видоизме 
ненш своего аппарата, хотя все они основаны на одномъ и 
томъ же принципе. Сгущеше воздуха достигается у него темъ 
же путемъ, что и въ водолазномъ колоколе. Аппаратъ Валь- 
денбурга состоите изъ двухъ ведеръ: одно более широкое, 
другое более узкое. Въ первое до известной высоты налива
юсь воду, второе же опрокидывается вверхъ дномъ и поме
щается въ более широкое. Это опрокинутое ведро и пред
ставляетъ собою воздушный резервуаръ. Такимъ образомъ 
заключающейся въ узкомъ ведре воздухъ, не имея выхода и 
будучи сжатъ тяжестью резервуара, становится непременно
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более плотпымъ, нежели атмосферный. Если на дно резервуара, 
обращенное кверху, т.-е. на более узкое ведро, положить ка
кой-нибудь грузъ, то сжайе воздуха увеличится еще больше. 
Голь водолазнаго колокола приходится на узкое ведро.

Тотъ же аппаратъ служить и для добывашя разрЬженнаго 
воздуха.

Въ дно узкаго ведра приспособляется кранъ. Если послед- 
т й  будетъ открыть, то воздухъ станетъ выходить изъ резер
вуара, т.-е. изъ узкаго ведра, и оно совершенно погрузится 
въ нижнее, более широкое ведро. Давлеше заключающаяся 
въ аппарат'!; воздуха станетъ при этомъ равно атмосферному. 
Если мы теперь закроемъ кранъ, а резорвуаръ поднимемъ, то 
воздухъ въ пемъ непременно разрядится. Это объясняется 
т'Ьмъ, что оставшееся въ резервуар Г. небольшое количество 
воздуха вынуждено будетъ занять большее пространство. Вода 
пзъ более широкаго, т.-е. нижняго, ведра будетъ при этомъ 
подниматься, всд'Ьдстше давлошя наружнаго воздуха, болЬе 
плотнаго, 1[ежели тотъ, который заключается въ резервуаре. 
Объемъ внутренняго воздуха будотъ все-таки увеличиваться, а 
плотность въ то лее время будетъ въ соответственной мЬрЬ 
уменьшаться. Упомянутая выше каучуковая трубка съ маской 
прикреплены также ко дну воздушнаго резервуара, где поме
щается и кранъ. Кроме того, здесь же находится ртутный ма- 
нометръ, показываюшдй, какъ велико давлеше заключающаяся 
въ резервуаре воздуха.

КромЬ Вальденбургскаго, известны еще аппараты Тобольда, 
Шнитцлера, Видорта, Гейгеля, Гауке, Штерке и др. Почти 
все они представляютъ собою различный ыодификацш Валь
денбургскаго аппарата.

Особенной дешевизной и простотой отличается приборъ 
Френкеля, напоминающей по внешнему своему виду обыкно
венную гармонику. Сжимаше и растягивание этого аппарата 
производится руками, и такими образомъ величина получае- 
маго давлешя воздуха обусловливается здесь силой самого 
больного или другого лица, работающая во время сеанса на 
этомъ аппарате.

Чтобъ не прерывать сеанса для заряжешя аппарата, еслп 
сгущенный или разреженный воздухъ использовалъ, устраива
ются двойные аппараты: въ то время какъ въ одномъ запасъ 
того или иного воздуха истощается, въ другомъ онъ постепенно 
накопляется. Аппаратомъ, следовательно, молено пользоваться 
непрерывно. Такъ какъ воздухъ въ аппарате холоденъ,— а это 
вредно отзывается иногда на легкихъ больного,— то дальяМ- 
ппя усовершенствовашя привели къ тому, что воздушную струю
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заставляютъ предварительно проходить сквозь теплую воду, и 
такимъ образомъ воздухъ, прежде чЬмъ достигнуть дыхатель
ны хъ путей больного, въ достаточной мере согревается.

Съ ц'Ьлыо очищешя воздуха отъ пыли придумали особую 
воронку, наполненную ватой; воронка вставляется въ то от- 
B epciie, черезъ которое воздухъ вступаетъ въ аппарата. Пы- 
левыя частицы остаются, следовательно, на вате.

Воду меня юта часто и прибавляютъ къ ней немного сали
циловой кислоты, благодаря чему является возможность избег
нуть гшешя и иифекцш.

Теперь разберемся въ физюлогичсскомъ действш сгущеннаго 
и разреженнаго воздуха.

Вдыхаше сгущепнаго воздуха оказываетъ действ1е прежде 
всего на дыхательный аппарата: появляется особое чувство 
полноты и расширешя въ грудной полости. И, действительно, 
при вдыхаши сгущеннаго воздуха легшя растягиваются силь
нее, чемъ это имЬетъ место при вдыхаши воздуха иормаль- 
наго давлешя.

Расширяющая грудную клЬтку мышцы напрягаются слабее, 
чемъ при простомъ вдыхаши. Это явлеше можно объяснить 
сле.дующимъ образомъ. Вхождеше воздуха при вдохе обусло
вливается тЬмъ, что давлешо воздуха, заключающагося внутри 
легкихъ, при возникающемъ вокругъ легкаго отри цате льномъ 
давленш, преодолеваете упругость легкихъ и расширяетъ ихъ. 
И если давлеше вступающаго въ леггая воздуха будетъ более 
атмосфернаго, какъ это имеетъ место при сгущепномъ воз
д у х ^  то входящий извне воздухъ можетъ справиться съ эла
стичностью легкихъ, победить ихъ упругость, при меньшемъ 
отрицательном’!, давленш. Благодаря же этому, на долю мышцъ 
грудной клетки придется при вдыхаши работать гораздо 
меньше.

При вдыхаши сгущеннаго воздуха расширеше грудной клетки 
увеличивается почти на четыре сантиметра. Легочные пузырьки 
расширяются сильнее, а благодаря этому, происходить лучшая 
вентилящя легкихъ. Ведупця отъ дыхательнаго горла къ ле- 
гочнымъ пузырысамъ трубки— бронхи —  легче освобождаются 
отъ слизи. Отхаркиваше мокроты подъ в.пяшемъ вдыхашя сгу
щеннаго воздуха не вызываетъ у больного обычныхъ затруд
нение и напряжешй.

Принимая во внимаше все вышеизложенное, легко понять, 
что и жизненная емкость *) легкихъ значительно увеличивается.

*) Жизненной емкостью называется наибольший объемъ воздуха, какой 
можетъ быть выдохнуть челов’Ькомъ после того, какъ онъ сдвдалъ на



Необходимо заметить при этомъ, что ташя отрадныя 
перемены въ процессе дыхашя наблюдаются не только во 
время нользовашя сгущеннымъ воздухомъ, но и после сеан- 
совъ. Такимъ образомъ при хроническихъ бол'Ьзняхъ сгу
щенный воздухъ является драгоценны мъ л'Ьчебнымъ сред- 
ствомъ.

Пользоваше инсвматическимт. аппаратоыъ трсбуетъ знашя и 
большой осторожности. Применение слишкомъ нысокаго давле- 
н!д не должно имЬть места. ПримImeiiie давлешл, превышаю- 
щаго атмосферное более ч'Ьмъ иа 20— 25 миллиметровъ по 
ртутному манометру, влечетъ за собой крайне нежелательныя 
последствия (лепил могутъ потерять эластичность и способ
ность сокращен in во время вы доха,— входяпцй сгущенный 
воздухъ съ снльпымъ давлешемъ молсетъ настолько растянуть 
ихъ). Повторяем!., осторожность должна быть на первомъ 
плане.

Выдьтхаше въ разреженный воздухъ вызываегь своеобразное 
ощущеше стеснен in въ груди и прнсасывашя брюшныхъ ор- 
гановъ въ грудную полость.

Изъ легкихъ при этомъ выводится наружу гораздо больше 
воздуха, нежели при обьпсновенномъ выдохе. Путемъ про- 
должительнаго пользовашя описаннымъ npieMOMT. удается въ 
значительной степени увеличить жизненную емкость лег
кихъ.

Теперь о терапевтическомъ применена! сгущеннаго и разре- 
жениаго воздуха.

Переносные пневматнчесшо (воздушные) аппараты и при
боры применяются прежде всего для лечешя болезней дыха- 
тельнаго аппарата. При ненормальностяхъ въ процессахъ кро- 
вообращешя лечеше это применяется пока еще редко.

Вдыхаше сгущеннаго воздуха уместно при узкости грудной 
клетки, слабости дыхашя, при сжатш легкихъ какимъ-нибудь 
новообразовашемъ (опухоли), при переполненш легкихъ кровью, 
при наследственномъ или благопрюбретенномъ предрасполо- 
жешп къ легочной чахотке, при спаденш легкихъ (ателоктазъ), 
при плеврите и въ такихъ случаяхъ, когда имеется въ виду 
усилить деятельность сердца.

Лечеше выдыхашемъ въ разреженный воздухъ оказывается 
полезнымъ при чрезмерномъ растяжеши легкихъ. при потере 
легкими свойственной имъ эластичности (эмфизема).

сколько возможно глубокое вдыхаше. Жизненная емкость легкихъ на
ходится въ зависимости отъ разм'Ьровт. груди и отъ роста человека. 
Измеряется она особымъ нриборомъ—спирометромъ.
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Пневматичесшя камеры.

Выше мы упомянули о пневматическихъ камерахъ.
Пневматическими камерами называются герметически закры

вающаяся пом-Ьщешя, въ которыя по трубкамъ вводится сгу
щенный или разреженный воздухъ; въ этихъ пом'Ьщешяхъ 
больной сидитъ, какъ въ комнате, и такимъ образомъ воздухъ 
пзмененнаго давлен1я оказываетъ свое целебное действие сразу 
на все ого тело.

Первая пневматическая камера была предложена еще въ 
1660 году известнымъ апглшскимъ ученымъ llenshaw ’oMb. 
Настоящее же заводеше впервые возникло въ 1840 г. въ Мон
пелье, во Франщи. Основателемъ его былъ врачъ ТаЬапё. Те
перь пневматическ1я камеры имеются повсюду, и о леченш въ 
нихъ сгущеннымъ и разрёжеинымъ воздухомъ накопилась, на 
основами значительнаго числа наблюденш, целая литература.

Въ настоящее время для лечешя болезней въ пневматиче
скихъ камерахъ пользуются почти исключительно сжатымъ, т.-е. 
сгущеннымъ воздухомъ. Въ такихъ камерахъ является возмож
ность применять более высоия давлешя, нежели въ перенос- 
ныхъ пневматическихъ приборахъ и аипаратахъ: воздухъ въ 
камере действустъ на все гЬло, при чемъ всЬ органы под
вержены во время сеанса равномерному давлешю со всехъ 
сторонъ.

И здесь также необходима большая осторожность, и сразу 
сильно повышать давлеше воздуха ни подъ какимъ видомъ не 
следуетъ. Нельзя также сразу выводить больного после сеанса 
изъ камеры, наполненной сжатымъ воздухомъ: непосредствен
ный переходъ въ нормальный воздухъ можетъ вызвать даже 
внезапную смерть. Сеансъ продолжается часа два. Въ первыя 
25— 30 минуть давлеше постепенно медленно повышается, а 
въ последше 112 часа оно также постепенно понижается.

Что касается физюлогическаго действ1я сгущеннаго воздуха 
въ пневматическихъ камерахъ, то следуетъ заметить, что оно 
выражается отчасти механически, отчасти химически. У нахо
дящ аяся въ камере больного (или здороваго),при умЬренномъ 
наполненш ея сжатымъ воздухомъ, наблюдаются слёдуюипя 
явлешя: подъ вл1яшемъ сокращешя поверхностныхъ сосудовъ 
(иногда они запустЬваютъ вовсе) обнаруживается стягиваше 
и побледнЬше кожи; острота органовъ чувствъ —  вкуса, 
обоняшя, слуха — уменьшается; паступаетъ сонливость; за- 
гЬмъ чувство давлен1я и шумъ въ ушахъ, сопровождающейся 
такимъ ощущешемъ, будто бы барабанпая перепонка вдавли
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вается съ черепную полость; голосъ становится сильнее и 
выше.

Давлеше и шумъ въ ушахъ быстро исчезаютъ. Мышцы гЬла 
пршбр'Ьтаютъ большое напряжеше, что обнаруживается прежде 
всего на маленькихъ мышцахъ, лежащихъ поверхностно. Объ
ясняется это тЬыъ, что так in мышцы подвергаются повышен
ному давление раньше другихъ. Движошя губъ, наприм-Ьръ, 
становятся неловкими, свистать и говорить трудно, иногда 
появляется заикаше. Что сила мышцъ повышается,—доказы
вается многочисленными наблюдешями, когда находпвимеся въ 
камер-!; съ сжатымъ воздухомъ люди поднимали больная тяже-' 
сти, нежели въ нормальномъ воздух-Ь.

Грудобрюшпая преграда (ддафрагма) во время пребывашя въ 
камер!; опускается ниже, леггая расширяются больше обыкно- 
веннаго, воздухъ встунаетъ въ нихъ больше. Дыхаше дЬлается 
бол'Ье медленнымъ и глубоким-!., вздохъ совершается легко, 
выходъ затрудненъ и продолжителонъ. Жизненная емкость лег- 
кихъ увеличивается на три процента. Одновременно съ этимъ 
увеличивается и сила дыхательныхъ движен1й. Эластичность 
легочной ткани также увеличивается, а это весьма существенно 
при лЪченш эмфиземы. Слизистая оболочка бронховъ отд1;ляетъ 
во время сеанса меньше слизи.

Перечислениыя изм-Ьнешя относятся къ разряду стойкихъ и 
держатся значительное время по прекращение сеанса.

Подъ вл!яшемъ л-Ьчешя сжатымъ воздухомъ въ пневматиче- 
скихъ камерахъ общее состояши иитан1я улучшается; улуч
шается также п обм Ьнъ веществъ. 11а ряду съ этимъ аппетитъ 
повышается, процессы пищеварешя происходить болЬе пра
вильно, отложете жира уменьшается. Если при повышенш 
аппетита вводить въ организмъ больше подходящихъ питатель- 
ныхъ веществъ, то в-Ьсъ т1;ла постепенно увеличивается.

О терапевтическомъ примЬненш л-Ьчешя сгущеннымъ возду
хомъ можно сказать, что оно имЬетъ м-Ьсто при тЬхъ страда- 
шяхъ, при которыхъ ириб1;гаютъ къ переноснымъ пневматиче- 
скимъ приборамъ и аппаратамъ. Бол-Ьзни эти сл-Ьдуюппя:

1) Хронический бронхитъ съ обильнымъ отдЬлешемъ мо
кроты.

2) Хроническая эмфизема легкихъ.
3) Бронх1альная астма (приступы удушья, наступающее пе- 

рюдически) не чисто нервпаго происхождешя.
4) Предрасположеше къ чахоткЬ (узкость груди, малокровёе 

и т. д.).
5j Плеврнтъ въ хронической форм-fc.
6) Малокров1е.
Кппга здоровья. 3 3
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7) Бледная немочь девушекъ.
8) Ожиреше.
9) Коклюшь.

10) Некоторый болезни сердца.
Само собой разумеется, что въ виду сложности лечешя къ 

нему могутъ прибегать исключительно по сои 1;ту и подъ наблю- 
ден1емъ врача.

Лечеше глубокимъ и удлиненнымъ дыхан!емъ.

Собственно говоря, мегодъ лЬчешл глубокимъ и удлинон- 
нымъ дыха1пемъ является заменой лЬчешл нпевматичоскими 
приГорами, аинаратами и камерами. Физюлогнчесшя данныя 
указываюсь намъ, что простое усилеше дыхательныхъ движешй 
вл1яетъ на организмъ человека такимъ же способомъ, какъ и 
вдыхаше сгущеннаго воздуха или выдыхаше въ разреженный. 
На этомъ основанш стали заменять пневматическое лечеше 
простымъ усиленнымъ вдыхашемъ и выдыхашемъ.

Само собой разумеется, что деисттйе на организмъ простого 
усиленнаго дыхашя не такъ интенсивно; тЬмъ не менее этотъ 
способъ имЬетъ очень много весьма важиыхъ преимуществ!, 
предъ лечешемъ съ помощью переносныхъ аппаратовъ и пне- 
вматическихъ камеръ.

Начать съ того, что въ данномъ случае не требуется ника- 
кихъ спещальныхъ приспособлен»!,— такое лечен1е, следова
тельно, доступно каждому и во всякое время. Далее при про
стом!, удлиненномъ дыханш не можетъ возникнуть техъ  опас
ностей, кагая наблюдаются при неумЬломъ или неосторожномъ 
пользованш аппаратами. Кроме того, усиленное, удлиненное 
дыхаш'е можетъ производиться на све.жемъ воздухе, въ то 
время какъ наблюдеше за чистотой воздуха въ аипаратахъ 
является довольно трудной задачей.

Резюмируя все только что сказанное и принимая во внима- 
nie пользу глубокаго и удлиненная дыхашя при эмфиземе 
легкихъ, можно отъ души пожалеть, что методъ лечен in глу
бокимъ и удлиненнымъ дыхашемъ— легочной гимнастикой— не 
пршбрелъ до сихъ поръ обширная распространен!я. Челове
ческой натурЬ свойственно ценить только то, что дорого и не 
каждому доступно.

Вдыхаше воздуха.

Бываютъ таюе болезненные случаи, когда необходимо изме
нить температуру или степень влажности вдыхаемая воздуха.
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Такъ, напрпмеръ, при остромъ воспаленш слизистой оболочки 
носа, гортани, дыхательнаго горла и бронховъ въ самомъ на
чал!; процесса во время усиленнаго прилива крови могутъ 
принести пользу продолжительная вдыхашя холоднаго воздуха. 
Достигнуть этого можно при помощи слЬдующаго простого 
прибора.

Сложенную вдвое и изогнутую въ вид!; винта жестяную 
трубку обкладываютъ льдомъ. Одинъ конедъ этой трубки со
единяюсь съ мундштукомъ; послЬдшй прилаживается къ носу 
больного. Въ мундштук'!; помещаюсь комокъ ваты, которая 
имеетъ своимъ назначешемъ очищать отъ микроорганизмовъ 
проходящш черезъ нее воздухъ. Мундштукъ, кроме того, сиаб- 
женъ клапаномъ, и такимъ образомъ выдыхаемый больнымъ 
воздухъ въ трубку попасть не можетъ. Если жестяной трубки 
подъ рукой нЬтъ, можно обойтись однимъ мундштукомъ, кото
рый соединяется съ обыкновенной гуттаперчевой трубкой, опу
щенной въ стаканъ съ ледяной водой.

Еще проще, чтобы избежать какихъ бы то ни было приспо- 
соблешй, вдыхаше чистаго и боле а холоднаго воздуха дости
гается такъ: тепло одетый больной нребываетъ въ комнате, 
окна въ которой открыты.

Если приливъ крови при воспаленш слизистой оболочки ды
хательныхъ путей сменился застоемъ крови и набухлостью 

-этой оболочки, то хороппя услуги можетъ оказать вдыхаше 
теплого влажнаго воздуха. Для этого пользуются болыпимъ 
чайникомъ или котелкомъ. Въ одинъ изъ этихъ сосудовъ на- 
ливаютъ кипятокъ, и больной вдыхаетъ пары носледняго. 
Молено также съ помошыо пульверизатора распылять теплую 
воду, но такъ какъ она дальше гортани не проникаетъ, то 
этотъ способъ можетъ быть примененъ только при болезняхъ 
зЬва и самой гортани.

Въ некоторыхъ случаяхъ, при круп!;, напримеръ, у дЬтей, 
требуется для облегчешя дыхашя пребывать во влажномъ воз
дух!;. Это достигается легко, если въ квартире паровое ото- 
плеше. При отсутствш носледняго, вносясь въ комнату боль
ное тазы съ горячею водою и опускаютъ въ воду раскаленные 
кирпичи, поддерживая такимъ образомъ испареше воды.

Воздушный ванны.

Подъ воздушной ванной понимается такое положеше боль
ного, когда обнаженное тело его подвергается действш воз
духа. Всйдушныя ванны бываютъ общгя и мгъстныя. Обпця 
ванны подразделяются на горячая и прохладный. Горячая ваннь?

33*
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могутъ бьш. въ сухомъ воздухе или во влажномъ; въ посл-Ьд- 
немъ случае воздухъ долженъ быть наполненъ водяными на
рами. Таюя ванны называются паровыми *). М-Ьстныя воздуш- 
ныя ванны бываютъ въ большинстве случаевъ горя'ая; ихъ 
д’Ьлаютъ либо изъ сухого воздуха, либо паровыми. Если это 
необходимо, устраивается путемъ особыхъ приспособлен^ воз
душная дугиь, применяющаяся только м'Ьстно.

Cyxin горяч1я воздушный ванны.

Если больной вдыхаетъ въ сухой воздушной ванне горячш 
воздухъ, то такая ванна называется римско-ирландской или 
суховоздушной баней. Больной переносить здесь очень легко 
довольно вы сотя температуры, иногда до 72 градусовъ по 
Реомюру.

Суховоздушныя или римско-ирлапдсшя баии состоять изъ 
трехъ отделешй или комнатъ **):

1) О тделете для теплаго воздуха съ температурой въ 36— 40 
градусовъ по Реомюру.

2) О тделете для горячаго воздуха съ температурой въ 44— 48 
градусовъ по Реомюру.

3) О тделете для охлаждетя тела.
Въ отделешй для теплаго воздуха оставляют!, больного на 

30— 40 минутъ, въ отделешй для горячаго воздуха онъ остается 
отъ 10 до 20 минутъ, и, наконецъ, въ третьемъ отделешй 
больной остается до техъ поръ, пока тело его постепенно, 
при помощи душей и бассейновъ, не охладится. Въ такой бане 
происходить незначительное повышеше температуры тЬла боль
ного, но зато— сильно увеличенное выдЬлете пота п воды лег
кими.

Кроме нагрЬтыхъ сухимъ воздухомъ комнатъ, применяютъ 
и ванны или ящики. Въ виду того, что вдыхаше горячаго су
хого воздуха можетъ подействовать на бронхи сильно раздра- 
жающимъ образомъ,— изъ общей воздушной ванны необходимо 
голову больного исключить, и такимъ образомъ онъ будетъ 
дышать свежимъ воздухомъ. Достигается это съ помощью осо
быхъ ящиковъ съ нагретымъ воздухомъ и съ отверсттемъ для 
головы. Ящики можно заменить теплыми одеялами. Въ послед- 
немъ случае раздетый донага больной помещается на высокш

*) Русская баня относится къ числу паровыхъ ваннъ, римешя бани— 
горяч1я воздушныя.

**) Тамя бани съ комнатами имеются въ Poccin на Рижскомъ побс- 
режь-Ь, около Маюренгофа.



— 517 —

табурстъ; затемъ его укутываютъ теплыми толстыми одеялами, 
начиная отъ шеи и кончая пальцами нижнихъ конечностей. 
Подъ табуретомъ, на полу, помещается спиртовая лампочка 
или бензиновая горелка. Благодаря этому, пространство между 
больнымъ и одеялами очень скоро наполняется сухимъ возду
хомъ. Если больной очень слабт., то вместо табурета можно 
уложить его на кровать. Въ такомъ случай надъ кроватью па 
двухъ обручахъ укрЬпляютъ въ видЬ свода одеяло. Обыкновен- 
ную железную трубу пом'Ьщаютъ однимъ концомъ подъ одеяло; 
подъ нижнШ коиецъ этой трубы ставится спиртовая или бен
зинная лампочка. Такимъ образомъ изъ трубы подъ одЬяло 
проникаетъ сильно нагретый воздухъ *).

Паровыя ванны.

Паровыя ванны применяются такъ же, какъ и горячиг воз
душный, либо въ видЬ паровой pyccicoii бани, либо— паровыхъ 
ящиковъ. Въ случае паровой бани больной дышитъ горячимъ 
влажнымъ воздухомъ. Выделеше испарины зд'Ьсь затрудняется, 
температура тЬла значительно повышается. Во время пребыва
шя въ жаркой бане необходимо почаще обливать голову хо
лодною водой. Оставаться въ такой бане можно отъ 10 до 20 
минутъ; зат’Ьмъ необходимо постепенно охлаждать кожу (души, 
ванны). Очень полезно также производить во время охлаждешя 
массажъ всего тЬла.

Паровые ящики имеются въ спещальныхъ лЬчебныхъ заведе- 
шяхъ. Вместо нихъ можно пользоваться с.тЬдующимъ приспо- 
соблетемъ.

Въ обыкновенную ванну наливаютъ горячен воды, затемъ 
опускаютъ на дно ванны раму со спинкой, на которую и ло
жится больной. Благодаря раме, къ горячей воде онъ не при
касается. СтЬнки ванны покрываются одЬялами, и такимъ об
разомъ устраняется возможность ожоговъ. Сверху ванна также 
покрывается одеялами, и наполняющих ванну паръ не им'Ьетъ 
изъ нея выхода (см. рис. 258).

Какъ сухш обпця горячтя воздушныя бани и ванньт, такъ и 
паровыя применяются тамъ, где нужно добиться повышешя 
обмана веществъ: при подагре, ревматизме, золотухе, ожирЬ- 
нш. Кроме того, къ нимъ прибЬгаютъ съ целыо вывести изъ 
организма ядовитая вещества, напримеръ, при хроническомъ 
отравлении ртутью и свинцомъ, при сифилисе п т. д. Горя’ня

*) Подобный аппаратъ называется P lien ix  a a ir  chaud, стоить окс.ю 
20 рублей и легко можетъ быть ириснособленъ къ любой кровати.
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воздушный ванны рекомендуются иногда при воспаленш почекъ, 
особенно при существованш отековъ кожи.

У истощенныхъ больныхъ при слабости сердца, у больныхъ 
съ атероматозомъ сосудовъ и при сильно повышенной темпе-

Рис. 258. Паровая ваша.

ратурЬ оба типа описанныхъ ваннъ пе показуются. То же са
мое можно сказать и про случаи обширныхъ воспалительныхъ 
заболеванш кожи и про беременность.

Холодный воздушный ванны.

Холодныя воздушныя ванны применяются въ тЬхъ случаяхъ, 
когда больной не переносись прикосновешя къ коже холодной 
воды, или когда необходимо при охдажденш наименьшее раз- 
дражеше кожи. Делаютъ ихъ либо въ комнате передъ откры- 
тымъ окномъ, либо вне дома, въ защищенномъ месте.

Наличность ветра или воздушнаго колебашя усиливаетъ 
охлаждеше и увеличиваетъ нервное возбуждеше. Иногда ветеръ 
приходится производить искусственно. Для этого больной беретъ 
простыню за 2 конца, а друпе два конца беретъ помощникъ. 
Затемъ, широко разведя руки, больной производись ими какъ 
бы летательныя движешя. Въ это же время помощникъ шеве- 
литъ простыню, колеблетъ ее, и навеваетъ на больного ве-
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теръ (см. рис. 259). Кроме охлаждешя, этотъ пр1емъ даетъ еще 
усиленныя мышечныя дв иже гая.

Продолжительность ванны зависитъ отъ времени ощущешя 
зноба, после чего необходимо согреть кожу больного усилен
ными растирашями съ активными мышечными упражпен1ями.

Рис. 259. Воздушная ванна.

Температура ванны зависитъ отъ каждаго отдельная случая и 
можетъ быть установлена только врачомъ. Къ более холод- 
нымъ воздушнымъ ваннамъ необходимо npiy чаться постепенно.

Воздушныя ванны, при рацюнальномъ употреблеши ихъ, воз- 
буждаютъ деятельность нервной системы, улучшаютъ аппетитъ 
и повышаюсь обмЬнъ веществъ.

Жестныя горяч1я воздушныя ванны.

Къ местнымъ воздушнымъ ваинамъ прибегаютъ съ целью 
подвергнуть, главнымъ образомъ, согревашю одно какое-нибудь 
место на теле, напримеръ, суставъ. Такая ванна устраивается 
при помощи деревяннаго ящика съ двумя отверстаями. Отвер
стая предназначены для больной конечности. Образовавнпяся 
скважины между вложенной конечностью и стенками отверстая 
тщательно закладываются комками ваты. Отъ ящика внизъ 
спускается приделанная къ нему трубка, подъ которой ста
вится бензинка или спиртовая лампочка. Такимъ образомъ 
при зажженной лампе воздухъ въ ящике скоро значительно 
нагревается. Въ такой ванне пораженный суставъ можетъ оста
ваться отъ 25 минутъ до цКзлаго часа. Температуру воздуха въ 
ящике можно довести до 60 градусовъ по Реомюру. Такая 
ванна будетъ сухой.



— 520 —

М'Ьстныя же паровыя ванны устраняются с.тЬдующимъ об
разомъ.

Берутъ такой же деревянный ящикъ съ отверстиями для ко
нечности (конечностей) и пропускаюсь in, него трубку. Черезъ 
эту-то трубку въ ящикъ можно провести пари любой тем
пературы. Въ большинстве случаевъ эта температура при 
м’Ьстныхъ паровыхъ ваннахъ не превышаете 40 градусовъ но 
Реомюру.

Если устроить ящикъ трудно, а болЬзношшй случай но 
серьезный,— молено ограничиться тЬмъ, что держать шшЬстноо 
время суставъ или конечность надъ горячими нарами.

I— ^



ВНУТРЕНН1Я БОЛЪЗНИ.

Б р ю ш н о й  т и ф ъ .

Брюшной тифъ принадлежите къ катогор!и тЬхъ весьма 
распрострапешшхъ на зомномъ шар!’. болезней, которыя обя
заны своимъ происхождешемъ исключительно микробам».

Микробы брюшного тифа, впервые открытые Эбортомъ и 
Кохомъ въ кишкахъ и испражнешяхъ тифозныхъ больныхъ, 
имг1иотъ видъ короткихъ, тонкихъ палочекъ—  бациллъ, обна- 
руживающихъ въ водЬ способность самостоятельнаго движешя.

Главнымъ источникомъ заражения тифозными бациллами 
считаютъ воду, загрязненную испражнешями тифозныхъ боль- 
пыхъ.

И, действительно, наблюдешя показываюте, что случаи мас- 
соваго заболевапш людей брюшнымъ тифомъ наичаще встре
чаются тамъ, где источники водоснабжешя находятся вблизи 
отхожихъ месте, содержащихъ испражнешя тифозныхъ боль
ныхъ.

Въ пользу такого взгляда говорить и тотъ факте, что при 
тифозныхъ :)П1!дем)'яхъ неоднократно удавалось находить тифоз- 
ныя бациллы въ воде, которой пользовалось местное населеше 
для питья.

Почти полное исчезновеше тифозныхъ эпидемш въ городахъ, 
где проведена хорошая, не загрязненная питьевая вода, тоже 
говорите за взглядъ, что главнымъ источникомъ заражешя ти
фозной палочкой является питьевая вода.

Но при непргятномъ содержант больныхъ можно заразиться 
и непосредственно черезъ испряжнешя или мочу тифозныхъ 
больныхъ. Тифозныя бациллы, попавъ съ питьевой водой или 
съ загрязненной испражнешями тифознаго больного пищей въ 
желудокъ, переходятъ затемъ, если не встречаютъ препятствш 
со стороны желудочнаго сока, который действуете на нихъ 
губительно, въ кишечникъ, где онЬ размножаются, и своей раз-
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рушительной деятельностью обусловливаюсь образоваше бол'Ье 
или менЬе глубокихъ язвъ на поверхности кшнекъ.

Необходимо, однако, заметить, что проглатываемыя тифоз- 
ныя бациллы далеко не у вс1зхъ людей вызываюсь заболевашя.

Наблюдешя показываютъ, что при существовав!и въ той или 
другой местности тифозной эпидемш одни субъекты очень скоро 
заболеваютъ, тогда какъ друrie, находяпцеся съ ними въ совер
шенно одинаковыхъ-условшхъ опасности заражешя, остаются 
вполне здоровыми.

Очевидно, кроме наличности микробовъ, необходимы ощо 
кашя-то впутрентя услошя для заболЬвашя тифомъ, такъ назы
ваемое индивидуальное предрасположеше.

Къ числу предрасполагающихъ къ заболевание тифомъ при- 
чинъ относится прежде всего возрастъ.

Статистика показываетъ, что брюшнымъ тифомъ чаще всего 
заболеваютъ молодые, крЬпте субъекты въ возрасте отъ 15 
до 30 летъ. Напротивъ, старики и дети сравнительно рЬжо 
поражаются этой болезнью.

Затемъ известное вл1яше на предрасположеше къ заболЬва- 
niio тифомъ оказываюсь грубыя погрешности т  дгэтт, равно 
какъ и различнаго рода психичестя возбуждетя.

Достойно зам'Ьчашя, что субъекты, разъ ужо переносимо 
брюшной тифъ, въ громадномъ большинстве случаевъ остаются 
совершенно невоспршмчивыми ко вторичному заболЬвашю этой 
болезнью.

Течете болпзпи. Отъ момента заражешя тифозными бацил
лами до проявлешя ясныхъ признаковъ болёзни проходитъ 
обыкновенно некоторый промежуток!, времени, продолжитель
ность котораго въ различныхъ случаяхъ бываетъ различна. Въ 
общемъ, однако, онъ равенъ 2— 3 неделямъ.

Въ теч ете этого промежутка времени, извЬстнаго подъ на- 
звашемъ ипкубацготшю перюда болезни, одни больные чувству- 
ютъ себя вполне удовлетворительно, друпе же жалуются на 
легкое недомогаше, выражающееся, главнымъ образомъ, въ об
щей вялости, ослабленiи аппетита, пеохотЬ къ i руду, легкой 
головной боли, боли въ мышцахъ и суставахъ.

Къ концу инкубащоннаго перюда все вышеописанный болез
ненный (явлешя усиливаются, и у больного появляется бол'Ье 
или менее сильная лихорадка, заставляющая его слечь въ 
постель.

Общее течеше брюшного тифа обыкновенно разделяюсь па 
три перюда: 1) начальный стадш раз вит in болезни, 2) стадш 
наивысшаго проявлешя болезни и 3) пегподъ ослаблешя бо
лезни.
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Начальный перюдъ болтзни въ типическихъ случаяхъ про
должается обыкновенно 7— 8 дней.

Въ теч ете этого перюда общая вялость и слабость постепенно 
все более и болЬе усиливаются. Вольные жалуются на полное 
OTCyTCTBie аппетита, сильную головную боль, безпокойный сонъ 
и жажду. Температура тЬла въ первые 3 — 4 дня все болгЬе и 
более повышается, вызывая у больного постоянно меняющееся 
чувство озноба и жара. Кожа горяча и суха; языкъ густо обло- 
женъ; стулъ обыкновенно задержанъ; животъ болгЬе или менЬе 
вздутъ; селезенка увеличена.

Стадш высшаго развитая болгьзни наступаете обыкновенно 
къ концу первой недЬли и характеризуется тЬмъ, что лихо
радка въ теч ете всего этого перюда держится почти на одной 
и той же высот!;, при чемъ разница между утренней и вечер
ней температурой рЪдко бываетъ болЬе 1°. Обпця явлетя въ 
этомъ перюдЬ еще болЬе усиливаются. Сознаше все более за
темняется, и у больныхъ по ночамъ является бредп. На кож!; 
туловища появляются характерный для брюшного тифа бледно- 
розовы я пятна—розеолы. Животъ еще бол'Ье вздутъ, чЬмъ въ 
началыюмъ перюдЬ. Запоръ обыкновенно сменяется легкимъ 
поносомъ. Продолжительн9 сть этого перюда бываетъ различна, 
въ зависимости отъ тяжести даннаго случая. Въ умгЬренныхъ, 
не осложнеиныхъ случаяхъ стадш высшаго развитая болЬзни 
тянется обыкновенно 1а/ 2— 2 недЬли.

Перюдъ ослаблетя болгьзни въ благопр!ятныхъ случаяхъ на- 
ступаетъ къ концу третьей недЬли. Лихорадка начинаетъ по
степенно ослабевать; общая вялость и слабость мало-по-малу 
проходятъ, сознаше становится яснее, улучшается сонъ, по
является небольшой аппетитъ, и больные начинаюсь мало-по
малу выздоравливать. Этотъ перюдъ тяпется обыкновенно 5— 8 
дней. Таково теч ете бол'Ьзни въ типическихъ, не осложнеиныхъ 
случаяхъ брюшного тифа средней силы.

Осложнеш я тифа.

Однимъ изъ наиболее частыхъ осложненш тифа является по- 
ражеше органовъ дыхатя. Во многихъ тяжелыхъ случаяхъ, 
особенно когда за больнымъ нетъ надлежащаго ухода, къ тифу 
большей частью присоединяется бронхитъ, въ^пачительной мерЬ 
ухудшаюпцй общее состояше организма. У больного является 
мучительный кашель, при чемъ отхаркиваше мокроты, вследств!е 
сильной общей слабости, большей частью бываетъ затруднено.

Въ другихъ случаяхъ, особенно у пожилыхъ субъектовъ, 
осложнешемъ тифа является воспалете легкихъ. Больные жа-



— 524 —

дуются па сильную одышку, боль и стЬснеше въ груди п му
чительный кашель.

Изъ другихъ осложненш тифа следуетъ отметить прежде 
«сего воспаленге брюшины (перитонитъ), образующееся всл'Ьд- 
CTBie ирободешя тифозной язвы.

Перитонитъ представляетъ собою крайне опасное оеложне- 
Hie, ибо онъ почти всегда оканчивается при тифе неблаго- 
npiHTito.

Симптомы, по которымъ можно узнать иояилоше перитонита, 
сл'Ьдуюшде: у больного является сильная боль въ животе, кото
рая особенно усиливается при давленш; къ этому еще присо
единяется рвота. Пульсъ дЬлается малымъ и частымъ, темпера
тура падаетъ; носъ заостряется п холодЬетъ, щеки впадаютъ, и 
смерть чаще всего наступаетъ очень скоро.

Со стороны кожи крайне непрхятпымъ осложнешемъ явля
ются пролежни, которые образуются, главнымъ образомъ, при 
дурномъ уходе за больными; при очень тяжелыхъ формахъ 
пролежни обыкновенно являются на тЬхъ местахъ кожи, кото
рыя при лежанш подвергаются наибольшему давленш, именно; 
на пяткахъ, на ягодицахъ и на тыльной поверхности бедеръ.

Наконецъ со стороны нервной системы наиболее нежела- 
тельнымъ осложнешемъ являются различный формы помеша
тельства, которыя, къ счастью, оканчиваются въ большинстве 
случаевъ благоиргятпо въ сравнительно короткш срокъ.

Въ заключете следуетъ еще указать на то, что при брюш- 
номъ тифе довольно часто, безъ видимой причины, после кажу- 
щагося наступлешя выздоровлешя, весь болезненный процессъ 
можетъ вновь повториться; больной проделывает!, болезнь какъ 
будто второй разъ, продЬлываетъ, какъ говорится, вторую волну. 
Такая вторая волна наступаетъ иногда непосредственно после 
окончашя первой волны, а иногда между первой и второй вол
ной бываетъ лихорадочный промежутокъ въ несколько дпей. 
Вторая волна продолжается 11/2— 2 */2 недели, при чемъ нередко 
за этотъ промежутокъ времени у больного вновь появляются 
все признаки, характерные для брюшного тифа.

Въ промежутокъ между первымъ и вторымъ заболЬвашемъ 
больные чувствуютъ себя либо вполне удовлетворительно, либо 
по вечерамъ у нихъ является некоторое повышеше темпера
туры. Число такихъ повторпыхъ волнъ у одного и того же 
субъекта можетъ доходить до 2— 3 разъ и более; такимъ об
разомъ брюшной тифъ можетъ продолжаться до 3 — 4 м1; 
сядевъ.

Предсказание. Предсхсазаше при брюшномъ тифе въ боль
шинстве случаевъ благоприятное. При ц±лесообразномъ л е ч е н ш
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и надлежащемъ уходе даже въ тяжелыхъ случаяхъ ыожно на
деяться на выздоровлеше. Смертность отъ брюшного тифа въ 
отдельныхъ эпидем!яхь значительно колеблется, въ зависимо
сти отъ тяжести забол Iiuaiiin и личныхъ особенностей забо- 
ле.вшихъ. Въ общемъ, однако, процентъ смертности не превы- 
шаетъ 10.

Лгьчете. Спещальнаго л Ькарстпеннаго средства противъ брюш
ного тифа не существуете. Все лечеше сводится, главпымъ 
образомъ, въ гипено - д1этетическимъ меронрш'плмъ, которыя 
имеютъ целью какъ ослаблеше существующихъ болезненныхъ 
симптомовъ, такъ и предупреждешя возможности появлешя 
опасныхъ осложнешй. Прежде всего должно быть обращено 
особенное внимаше на помещеше, где находится больной.

Тифознымъ больнымъ должно отводить просторный, хорошо 
провЬтриваемыя комнаты, содержания достаточно воздуха и 
света. Температура помещешя должна быть но выше 14°— 15° 
но Р.

Постель должна содержаться въ надлежащей чистоте: по
стельное белье следуетъ менять почаще.

Для предупреждешя появлешя пролежне,й необходимо сле
дить за темь, чтобы постель была выровнена какъ можно лучше, 
чтобы простыня нигде не образовала складокъ и чтобы боль- 
пые не лежали постоянно на спине, а почаще меняли поло- 
жеше съ одпого бока на другой. Тяжелыхъ больныхъ лучше 
всего класть на воздушныя подушки. Места кожи, наиболее 
нодвергаюпцяся давление при ложанш, именно: спину, крестецъ 
и пятки, следуете почаще обмывать камфарнымъ спиртомъ. 
Необходимо также слЬдить за чистотой полости рта. Ротъ сле
дуетъ почаще обмывать какимъ-нибудь легкимъ дезинфицпрую- 
щимъ веществомъ, и пр., растворомъ буры (чайную ложку 
на стаканъ воды). Для предупрелсдешя образовашя, вследств1о 
сухости, трещинъ на губахъ и языке ихъ следуетъ смазывать 
глицериномъ.

Д1эта тифозиыхъ больныхъ должпа быть самая легкая, но 
питательная. До техъ поръ, пока дерлсится лихорадка, разре
шается исключительно лсидкая пища. Кроме м олокабульона  п 
слизистых5 суповъ, ничего больше давать нельзя.

Если молоко плохо переносится больнымъ, то для улучшешя 
вкуса можно прибавлять къ нему кофе или коньякъ: 1/4 ста
кана кофе и 3/4 стакана молока (1— 2 чайпыхъ ложки коньяку 
па стаканъ молока). Для утолешя лсажды больному можно по
чаще давать холодную, но прокипяченную воду и домалшш 
лимонадъ. Твердую мясную пищу можно разрешить только 
спустя 7 — 10 дней послЬ полнаго печезновешя лихорадки.
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Что касается собственно лечешя бол-Ьзненныхъ явлешй, то 
противъ высокой лихорадки съ большимъ успЬхомъ применя
ются тепловатыя ванны  27 —  28° по Р. Тепловатыя ванны 
не только уменьшаюсь лихорадку, но и способствуютъ ослаб
ление тяжелыхъ нервныхъ явлешй и улучшение общаго со- 
стояшя.

При употребленш тепловатыхъ ванпъ необходимо заботиться 
о томъ, чтобы со стороны больного не требовалось большого 
напряжетя. Ванна должна стоять у самой постели; больного 
следуетъ въ ванну сажать, и въ ванне его поддерживать и 
слегка растирать кожу. Раина должна быть полная, такъ чтобы 
больной погружался въ иоду но самую шею.

Продолжительность каждой ванны должна быть приблизи
тельно минутъ 10, но, если больной очень зябнетъ, молено 
уменьшить продолжительность до 7 —  5 минуть. После ванны 
больного завертываютъ въ сухую простыню и растирають хо
рошенько его спину и конечности. Потомъ простыню снима
юсь, покрываюсь больного потеплее и даютъ ему немного 
крЬпкаго вина. Число ваннъ въ сравнительно легкихъ случа
яхъ должно быть не более двухъ ежедневно: одна утромъ, дру
гая вечеромъ. Но въ техъ случаяхъ, когда лихорадка дости- 
гаетъ очень высокой степени, прибегаютъ къ ваннамъ черезъ 
каждые 2 —  В часа.

Противопоказашемъ къ употребленш ваннъ служатъ кишеч- 
пыя кровотечешя и начинающееся воспаление брюшины (пери 
топись).

Въ такихъ случаяхъ больные больше всего пуждаются въ 
покогъ, и тревожить ихъ не следуетъ.

КромЬ тепловатыхъ ваннъ, для ослаблешя лихорадки приме
няются еще друпе виды холода, именно: холодный обливашн и 
холодныя обертывашя *).

Холодныя обливания, оказываюшдя на понижеше температуры 
более слабое дЬйетше, чЬмъ холодныя ванны, употребляются 
обыкновенно въ сЬхъ случаяхъ, когда въ доме нётъ ванны или 
трудно ее достать.

Холодныя обертывашя производятъ гораздо болышй эффексь, 
чемъ обливашя. Они прекрасно освежаюсь больного, улучша
юсь его самочувств1е, сонь и аппетитъ, а главное— улучшаюсь 
деятельность сердца.

Самый процессъ обертывашя состоитъ въ следующемъ: на 
кровать кладутъ два одеяла, затемъ клеенку и простыню, смо
ченную водою въ 20°, а при сильной слабости смачиваюсь

*) Подробнее см. „Ест. мет. .тЬчешя11.



— 527 —

простыню ледяной водой. На эту простыню кладутъ осторожно 
больного и завертываютъ его такимъ образомъ, чтобы откры
тыми оставались только ноги до колЬнъ и голова. Въ такомъ 
положенш больные остаются минутъ 1 0 — 15. Затемъ больного 
перекладываютъ въ другую смоченную простыню, приготовлен
ную такъ же, какъ первая, и въ ней оставляютъ минутъ 
30 —  40.

Кроме водолЬчешя, для понижения лихорадки нередко при- 
бегаютъ къ жаропонижающими лгЬкарственнымъ средствамъ. 
Изъ нихъ чаще всего назначаютъ фенацетин?) или хининъ но 
5 —  8 гранъ на пр1емъ, раза два въ день.

Особенное внимаше должно быть обращено на деятель
ность сердца. При появленш признаковъ сердечной слабости 
необходимо стараться поднять деятельность сердца возбу
ждающими средствами. Изъ нихъ на первое место нужно по
ставить кргъптя вина: шампанское, портвейнъ, токайское 
вино.

Изъ лекарственныхъ возбуждающихъ средствъ употребляютъ 
камфару, зон/)?), мускусь— въ виде нодкожиыхъ внрыскивашй, 
коффеинъ, дигиталисъ — внутрь.

Тяжелых, нервпыя явлешя —  головная боль, затемненное со- 
знаше, безпокойство, безеонница, бредъ —  отчасти ослабляются 
холодными ваннами и упомянутыми жаропонижающими сред
ствами. При сильномъ возбужденш больного полезны бываютъ 
малецыия дозы морфгя и л и  хлоралъ-гидрата, а противъ жесто
кой головной боли рекомендуется пузырь со льдомъ.

Поносъ умеренный можно оставить безъ лЬчешя. Но если 
онъ усиливается, и появляются частыя, обильныя водяпистыя 
испражнешя, то назначаютъ по 5 —  7 — 10 капель опшной 
настойки, раза три въ день, а къ молоку ирибавляютъ из
вестковой воды, столовую ложку на стаканъ.

Противъ запоровъ въ начале болезни рекомендуется каломель, 
а въ более позднихъ ста;ияхъ тифа запоры устраняются к ли 
стирами изъ холодной воды. Сильное вздуппе живота стараются 
уменьшить прикладывашемъ пузыря со льдомъ или холодныхъ 
компрессовъ.

Изъ бывающихъ при тифе осложненш особаго впимашя тре- 
буютъ кишечныя кровотечешя и перитонитъ (воспалеше брю
шины).

При кишечныхъ кровотечешяхъ необходимо прежде всего 
ограничить движеше (перистальтику) кишекъ. Для достижения 
этой цели назначаютъ: полный покой, ошйную настойку внутрь 
и пузырь со льдомъ на животъ. При развившемся перитоните 
также назначаютъ oniu, но въ большихъ дозахъ.
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Изъ другпхъ осложнен!и следуетъ упомянуть о разстроиствп, 
дыхательныхъ органовъ и пролежнях?,.

При дыхательныхъ разстройствахъ холодныя ванны или 
обертывашя приносятъ очень часто значительное облегчеше. 
Внутрь же назначаюсь доверовъ порошокъ и л и  ж о  настой рвот- 
наго корня.

Пролежни поверхностные устраняются обмывашемъ поражен- 
пыхъ месть разведеннымъ спиртомъ или свинцовой модой, а 
глубогае пролежни необходимо обмывать растворомъ карболовой 
кислоты.

Сыпной тифъ (иятиистыВ).

Сыпной тифъ отличается отъ брюшного, во-первыхъ, споимъ 
течешемъ, во-вторыхъ, темъ, что при немъ не бываетъ тЬхъ 
пораженш кишекъ, которыя столь характерны для брюшного 
тифа.

Сходство между той и другой болезнью заключается въ тяже- 
лыхъ лихорадочныхъ явлешяхъ и нЬкоторыхъ осложнешяхъ, 
часто сопровождающихъ обе эти болезни. Болезнетворное на
чало, вызывающее забол'Ьваше сыпнымъ тифомъ, еще не най
дено, по не подложить сомнЬнпо, что вт> нроисхождеши это И 
формы тифа также играюсь роль микроорганизмы, которые пока 
еще не открыты. Въ пользу этого говорись высокая зарази
тельность сыпного тифа и общее теч ете болезни.

Зараза сыпного тифа можетъ передаваться пе только непо
средственно, при близкомъ общенш съ больнымъ, но дажо по- 
средствомъ вещей, бывшихъ въ употребленш у больного: платья, 
белья п проч.

Подобно брюшному тифу, сыпной тифъ поражаетъ преиму
щественно молодыхъ, крепкихъ субъектовъ въ цвЬтущемъ воз- 
paccb, приблизительно отъ 20— 40 летъ, хотя дети и пожилые 
люди также не гарантированы отъ заболевашя.

Голодовки являются особенно благопр1ятной почвой для эпн- 
демш сыпного тифа; поэтому сыпной тифъ называется также 
голоднымъ тифомъ.

Лица, разъ уже перенеенпя сыпной тифъ, въ большин
стве случаевъ становятся невоспршмчивыми ко вторичному 
заболеваний этой болезнью такъ же, какъ и при брюш- 
номъ тифе.

Течете и картина болгьзни. Въ оси гае отъ брюшного тифа, 
сыпной тифъ имеетъ обыкновенно внезапное начало. Болезнь 
появляется неожиданно и очень быстро достигаешь значитель
ной высоты.



Огь пачала заражешя до появлешя характерпыхъ симптомовъ 
болезни проходить обыкновенно 9 — 10 дней, въ течете кото 
рых ь больные большей частью не замЬчаютъ никакой перемены 
въ общемъ состоянш своего здоровья.

Въ нЬкоторыхъ, однако, случаяхъ проявление явпыхъ симпто
мовъ болЬзни предшествующ. общ1я явлешя нодомогашя, выра- 
жаюпцяся въ отсутствш аппетита, боли въ суставахъ, общей 
вялости, головной боли и проч.

Сама болезнь, какъ упомянуто было выше, начинается вдругъ 
Р'Ьзко выраженной лихорадкой, сопровождаемой сильнымъ озно- 
бомъ. Температура сразу достигаетъ 39 — 40°.

Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ начало бол’Ьзни сопроволсдается 
однократной или многократной рвотой. Въ первые же дни бо
лезни обшДе болезненные симптомы быстро достигают!. высо
кой степени. Больные представляются крайне вялыми, слабыми, 
жалуются на сильную головную боль, боль въ пояснице и  су
ставахъ, головокружеше, шумъ въ ушахъ. Лихорадка дости
гаете 40 — 41° и доржится на этой высогЬ по все течете  
болЬзни, уменьшаясь лишь немного по утрамъ.

Сознана- въ тяжелыхъ случаяхъ сильно затемняется и является 
бредъ.

Уже въ первые дни къ бол'Ьзни нередко присоединяется брон
хитъ, иногда также катаръ носа п соединительной оболочки 
глазъ.

На 3-й, 4-й, а иногда на 7-й день появляется характерная 
сыпь въ видЬ красныхъ пятенъ, распространяющихся на коясЬ 
туловища и конечностей.

Дальнейшее теч ете бол’Ьзни зависитъ отъ степени тяжести 
данеаго случая.

Въ легкихъ случаяхъ, спустя нисколько дней после появле
шя сыпи, лихорадка начинаетъ быстро понижаться, все болЬз- 
пенныя явлеш'я ослабЬваютъ, и общее состоян1е улучшается. 
Обыкновенно это бываетъ на второй недели болезни.

Въ тяжелыхъ же случаяхъ, иапротивъ, къ этому времени 
всЬ симптомы болезни значительно усиливаются: лихорадка 
продолжаетъ стоять на прежней высоте, нисколько не умень
шаясь, общая слабость усиливается, головная боль, голово
кружеше, мерцаше въ глазахъ, шумъ въ ушахъ и друпя 
нервпыя явлешя достигаютъ высшей степени, паступаетъ пол
ная потеря сознашя или сильный бредъ. Къ этому присоеди
няется еще нередко воспалеше лыкихо, сильно осложняющее 
болезнь.

Въ подобныхъ случаяхъ болезнь можетъ окончиться смертью, 
по въ другихъ случаяхъ въ концЬ 2-й недели состояше боль-
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ного начинаетъ быстро улучшаться, д больные вполн'Ь выздо
равливают?..

Прежде всего начинаетъ быстро падать температура, достигая 
въ короткШ срокъ (1 — 2 дня) своей обычной нормы. Сыпь 
постепенно блЬднЬетъ и исчезаетъ; тяжелыя норвныя явлешя 
ослаб'Ьваютъ, общее самочувств1е улучшается, и наступаетъ 
полное выздоровлете.

Возвраты болЬзни (рецидивы) при сыппомъ тифЬ если и бы
ваютъ, то очень рЬдко

Распознаванк (вдагнозъ). Въ нпрЬдко лыраженныхъ случаяхъ 
отличить сыпной тифъ оть бркшшого но всегда легко. Главными 
руководящими моментами въ распознавали сыпного тифа слу- 
житъ, во-1-хъ, начало заболгьватя,  которое наступаетъ гораздо 
быстрее, ч'Ьмъ при брюшномъ тиф-!;, и сопровонсдается обыкно
венно потрясающимъ ознобомъ; во-2-хъ, сыпь бываетъ гораздо 
р-Ьзче выражена, ч'Ьмъ при брюшномт,, и появляется раньше, 
на 4, 5] день; въ-3-хъ, боль въ поясницЬ и суставахъ, равно 
какъ и нервныя явлешя при сыпномъ тиф'Ь достигаютъ значи
тельно большей силы; въ-4-хъ, наконецъ, выздоровлете насту
паетъ при сыпномъ тиф'Ь значительно раньше и быстр-Ье, ч'Ьмъ 
при брюшномъ. Въ общемъ, сыпной тифъ продолжается не 
больше 2 —  2 1/2 нед'Ьль.

Нредсказатс при сыпномъ тиф'Ь основывается, главнымъ 
образомъ, на степени тяжести общихъ нервныхъ явлешй, на 
высогЬ стоягдя температуры и на присутствш или отсутствш
ОСЛОЖНОНШ.

Во время эпидемш смертность всегда большая; единичные 
случаи сыпного тифа протекаютъ значительно легче и обыкно
венно оканчиваются выздоровлешемъ. Ч'Ьмъ выше лихорадка 
и ч'Ьмъ сильн'Ьо выражены нервныя явлешя, т'Ьмъ хуже нред
сказате.

Изъ осложненж, сопроволгдающихъ сыпной тифъ, наиболее 
опаснымъ является воспалеше легкихъ. Смертность отъ сыпного 
тифа колеблется между 6 и 20 процентами.

Лгьчете. Л/Ьчеше сыпного тифа требуетъ такихъ же гииено- 
дютетическихъ и профилактическпхъ (иредохраиительныхъ) 
M'bponpiaTift, к атя  применяются при леченш брюшного тифа.

Возвратный тифъ.

Возвратный тифъ представляетъ ту характерную особенность, 
что болЬзнь является въ видЬ отд'Ьльныхъ приступовъ, въ про
межутки между которыми больные чувствуютъ себя сравни
тельно хорошо.
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Болезнь эта вызывается особыми, нитевидной формы пара
зитами ('спириллы), которые впервые были найдены профоссо- 
ромъ Обепмейепомъ въ крови больныхъ возвратнымъ тифомъ.

Снособъ заражеп)'я упомянутыми спириллами происходить, по 
всей вероятности, укусами блохь и клоповъ, которые, насо
савшись кровью больныхъ, переносятъ своими укусами зара
женную спирохетами кровь въ кровеносную систему здороваго; 
они укусами прививаютъ болезнь. Этимъ объясняется распро- 
странен1е эпидемШ возвратнаго тифа въ ночлежныхъ домахъ. 
Тамъ же, гдЬ этихъ насЬкомыхъ почти шЬтъ, напр., во всей 
западной Европе, за исключешемъ Ирландш. тамъ и пЬте этой 
болезни.

Течете и симптомы болт ни. Инкубащонный перюдъ (время 
отъ момента заражешя до проявлешя болЬзни) при возврат- 
номъ тифе несколько короче, чЬмъ при брюшномъ п сыппомъ. 
Онъ продолжается всего 5— 7 дней.

Въ течете этого времени больные въ громадномъ большин
стве случаевъ чувствуютъ себя вполне хорошо. Самый нри- 
ступъ начинается внезапно рЬзкимъ иовышешемъ температуры 
п появлешемъ сильпаго общаго недомогашя. Больные чув
ствуютъ себя крайне слабыми, жалуются на сильную боль въ 
пояснице и суставахъ, на потерю аппетита и на мучительную 
головную боль.

Температура въ первый же день достигаете 40— 41°; кожа 
горяча и суха, языкъ густо обложепъ, селезепка значительно 
увеличена, стулъ обыкновенно задержанъ.

При выслушиванш оргаповъ дыхашя нередко приходится 
констатировать появлеше бронхита. Со стороны нервной си
стемы, кроме головной боли и некоторой апатш, друпя тяже
лый явлешя редко наблюдаются.

Такое состояше продолжается обыкновенно 5— 7 дней. По 
прешествш этого времени, въ большинстве случаевъ наступа
ете такъ называемый кризис а. Лихорадка быстро ослабеваете, 
при чемъ п адете температуры до нормы п часто ниже нормы 
сопровождается обильнымъ отделешемъ пота. Вместе съ осла- 
блешемъ лихорадки наступаете быстрое улучшеше всехъ бо- 
лезненныхъ явленш, и больные настолько поправляются, что 
чувствуютъ себя вполне здоровыми.

Такъ протекаете первый приступъ болезни.
После недельнаго промежутка, въ теч ете котораго патенты  

ни на кашя болезнепныя явлешя но жалуются, обыкновенно 
наступаете второй приступъ болезни, при которомъ лихорадка 
и обшдя явлешя недомогашя имеютъ такое же теч ете, какъ 
и при первомъ.

34*
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За вторымъ приступомъ, после изв-Ьстнаго промежутка от
дыха, можетъ наступить mpemiu приступъ, зат'Ьмъ четвертый 
и пятый, при чемъ все описанныя явлешя вповь повторяются 
въ бол'Ье или менее резко выраженной формЬ.

Въ большинстве случаевъ, однако, возвратный тифъ огра
ничивается двумя приступами; трети! же приступъ наступает-!, 
очень редко, а четвертый- и пятый приступы наблюдаются 
только въ исключптельныхъ случаяхъ.

Промежутокъ отдыха между первымъ и вторымъ приступомъ, 
въ среднемъ, равенъ (1— 7 днямъ.

Ослп.жнетя. Бол'1;о или мопЬо опасиыя для жи.иш осложио- 
шя при возвратномъ тифе наблюдаются редко. Hi. иЬкотормхъ 
случаяхъ присоединяется иногда ларингитъ (воспалеше гор
тани), легкш бронхитъ, воспалеше легкихъ и заболЬвашя 
глазъ.

Предсказате при возвратномъ тифе въ большинстве, случа
евъ благопр!ятное. Процентъ смертности колеблется въ ирод1;- 
лахъ отъ 2 до 4.

Л)ьчете. Лечеше возвратнаго тифа сводится, главнымъ об
разомъ, къ принятие техъ гипено-д1этетпческихъ меръ, кото
рыя были указаны при опнсаши брюшного тифа.

О с п а .

Въ прежнее время, когда предохранительное оспопрививаше 
не было известно, оспа составляла одну изъ наиболее страш- 
ныхъ болезней, такъ какъ каждая оспенная эпидем!я произво
дила страшныя опустошешя среди населешя. Но после того 
какъ англшскш врачъ Эдуардъ Джепнеръ въ конце ХУШ  века 
открылъ предохранительное оснонрививаше, гарантирующее на 
более или менее долгш срокъ отъ заболевашя настоящей че
ловеческой оспой, эта болезнь потеряла въ значительной сте
пени прежнее свое значеше.

Причина возншотовешя оспенныхъ эпидемш пока еще не
известна, хотя но подлежитъ сомнение, что въ происхолсденш 
этой болезни, какъ и другихъ остро-лихорадочиыхъ заболЬва- 
Hift, главную роль играютъ болезнетворные микробы, кото- 
рыхъ еще не удалось открыть.

Заразительность оспы чрезвычайно велика. Болезнь пере
дается не только непосредственно, при общенш съ больнымъ, 
но и посредствомъ вещей, бывшихъ въ употребленш у боль
ного.

Оспа не щадитъ ни пола пи возраста. Воспршмчивость къ 
этому заболевание существуетъ одинаково у всехъ людей, какъ у
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молодыхъ, такъ и пожилыхъ, даже утробные младенцы могут! 
заболевать оспой.

Д’1;ти потому такъ редко заболеваютъ оспой, что большин
ство изъ нихъ подверглось предохранительному оспопрививание, 
которое застраховывает'!) на несколько л'Ьтт. отъ заболЬвашя 
оспой. Беременность и послеродовой перюдъ, какъ утвержда- 
ютъ, особенно предрасполагаютъ къ заболевашю оспой.

Невоспршмчивыми къ оспенному яду оказываются лишь т-Ь 
субъекты, которые уже разъ болели оспой, ибо однажды пе
ренесенная оспа гарантируетъ даннаго субъекта отъ вторич- 
иаго забол'Ьвашя.

Течете и картина болгьзни. Промежутокъ времени отъ на
чала заражешя до • проявления характерныхъ симптомовъ бо
лезни, или такъ называемый ипкубацюпный nepiod?>, продол
жается отъ 10 до 14 дней, въ теч ете которыхъ заболевпие 
субъекты не замечают?, никакой перем1;иы въ общемъ состоя- 
ши здоровья. Лишь у некоторых?, ужо въ эти дни появляется 
незначительное*’*общоо нодомогаше.

Сама болезнь начинается обыкновенно внезапно, среди пол- 
наго здоровья. У больного появляется вдругъ сильная лихо- 
])адка, сопровождающаяся потрясающимъ ознобомъ, сильной 
головной болью п болью въ пояснице. Вместе съ т'Ьмъ на
блюдается бол'Ье или мешЬе резко выраженное разстройство со 
стороны общаго состояшя организма. Больные жалуются на силь
ную слабость, полное отсутств1е аппетита и общую разбитость. 
Языкъ сух?, и обложен?,, стул?, задержан?., селезенка увеличена, 
пульсъ ускоренъ, сознаше затемнено, иногда является бредъ.

У шЬкоторыхъ больныхъ иногда является еще ангина, а 
иногда и бронхитъ.

Описанными явлешями характеризуется начальный  стадш 
болезни, продолжающ]'йся обыкновенно 3 дня.

На четвертый день болезни при резкомъ падет и темпера
туры начипается развитее характерныхъ оспепныхъ прыщей на 
коже лица и волосистой части головы, затемъ на туловище, 
на рукахъ и на ногахъ.

Высыпате начинается въ вид'Ь маленькихъ красныхъ пят- 
нышекъ и крапинокъ, которыя въ течете сл'Ьдующпхъ двухъ 
дней развиваются въ узелки.

Дальнейшее развит; оспенной сыпи состоитъ въ томъ, что 
па верхушке узелка образуется маленькш пузырь, который все 
более и бол-fce увеличивается въ объеме.

Содержимое пузырька мало-по-малу мутнеетъ и становится 
гнойнымъ. Такимъ образомъ узелки превращаются въ такъ 
называемый оспениыя пустулы , или прыщи.
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Развитее пустулъ совершается обыкновенно на 9-й день бо
лезни, т.-е. на шестой день после высыпашя.

На тЬхъ м'Ьстахъ кожи, где сыпь наиболее обильна (на 
лицЯ), является заметное припухате и сильная боль.

Одновременно съ образоватемъ прыщей на коже появля
ются маленыия поверхпостныя пзъязвлешя и на слизистыхъ 
оболочкахъ полости рта и зева, полости носа, гортани, мяг- 
каго нёба, на язык!;, въ верхней части пищевода и въ зад- 
пемъ проходе.

Ко времени образован!» пустулъ, упавший съ началом), пы- 
сыпатя темпоратура вновь повышается, и nc/li болезненным 
явлешя снова ухудшаются.

Спустя 3— 4 дня после образовашя пустулъ, именно на 
12 или 13-й день болЬзни, начинается подсыхаше гнойнаго 
содержимаго прыщей (пустулъ). Подсохппй гной превращается 
въ желтоватые струпья и корки, которые, спустя несколько 
дней, начинаютъ отпадать.

Съ наступлетемъ перюда подсыхашя ослабеваете лихорадка, 
улучшается общее состояше организма, и больные начинаютъ 
выздоравливать.

Когда кожа совершенно уже очистилась отъ струпьевъ, т.-е. 
спустя 3— 4 недЬли, на пей образуются характерный рябины, 
которыя остаются заметными на всю живнь.

После выздоровлешя отъ оспы у многихъ пащентовъ начи
нается выпадете волосъ, которые, однако, во многихъ случа
яхъ вновь вырастаютъ.

На ряду съ описанной типичной формой существуете еще 
легкая форма оспы, характеризующаяся умеренной высыпыо и 
незначительной лихорадкой.

Наконецъ следуетъ еще упомяпуть о злокачественной форме, 
известной подъ назвашемъ черной оспы.

Эта форма оспы, оканчивающаяся обыкновенно смертью, 
отличается отъ предыдущихъ формъ темъ, что при ней по
являются кровоизл1яшя въ коже, слизистыхъ оболочкахъ и во 
виутреппихъ органам., обусловливающая печальный исходъ бо
лезни.

Осложнения. Подъ в.шппемъ оспеннаго яда могутъ образо
ваться разнообразный осложнешя со стороны почти всехъ ор
гановъ тела. Мы ихъ разсмотримъ въ следующемъ порядке.

Кожа. Со стороны кожи въ виде последующ ая заболева- 
шя являются иногда нарывы, рожа, пролежни, а иногда даже 
гангрена.

Суставы. Въ перюдЬ нагноенiя развивается иногда воспа- 
л ет е  суставовъ, чаще всего коленнаго и плечевого.



'Органы чувствъ. Воспалеше средпяго уха, равно какъ опас
ный заболевашя глазъ наблюдаются нередко после оспы.

Нервная система. Заболевашя (шинного мозга въ виде па
раличей  появляются иногда но окончанш оспы.

Органы дыхатя. Въ гортани и крупныхъ бропхахъ появля
ются настояшдя оспенныя иысыпашя, которыя нередко служатъ 
причиною последующаго образовашя язвъ въ гортани, разви
тая распространеннаго бронхита и круннаго воспалешя лег
кихъ.

Органы пищеваретя. Оспенныя высыпашя вгь полости рта и 
зЬва нередко имеютъ своимъ последгш емъ дпфтеритпческое 
забол'Ьваше зева. Иногда появляется также дисентерпческое 
забо.ж1;вато кишекъ.

Предсказате. При такъ называемой черной оспе нредсказа- 
Hie почти абсолютно пеблагощмятно. Что же ка:;;>ется другихъ 
формъ, то все зависитъ отъ степени тяжести дан taro случая 
и индивидуальных!, (личныхъ) особенностей заболевшихъ.

Въ легкихъ случаяхъ, особенно у крЬпкихъ, здоровыхъ 
субъектовъ, обычный исходъ— выздоровлеше.'По въ тяжелыхъ 
случаяхъ у лицъ слабыхъ, истощенныхъ, съ ненадежныиъ со- 
стояшемъ впутреннихъ органовъ оспа можетъ окончиться 
смертью.

Необходимо еще прибавить, что после выздоровленья отъ 
оспы могутъ образоваться последовательный заболевашя, о 
которыхъ была речь выше.

Смертность отъ оспы въ отдЬльныхъ эиидем1яхъ колеблется 
въ пределахъ между 15 и 30 процентами.

Лгьчеше. Прежде всего нужно сказать несколько словъ о 
предохрапителышхъ м'Ьрахъ противъ распространен]^ оспен
ной эпидемш, разъ болезнь уже появилась въ той пли другой 
местности.

Единственное радикальное сродство ограничить распростра
нено оспенной заразы,— это повторное прививаше предохрани
тельной коровьей оспы всему населенно данной местности по
головно, или, по крайней м ёре, тЬмъ субъектамъ, у которыхъ 
со времени последней прививки прошло более 4— 5 л'Ьтъ, 
такъ какъ известно, что каждая прививка коровьей оспы, по 
нстеченш 5— 6 лЬтъ, теряетъ способность предохранять отъ 
заболевашя натуральной оспой.

Другая мера, которая должна быть принята для ограничешя 
распространена эпидемш,— это полное изолироваше заболЬв- 
шаго оспой отъ здоровыхъ, при чемъ все предметы, съ кото
рыми приходилъ въ соприкосновеше заболевшш, должны быть 
подвергнуты самой тщательной дезинфекцш.
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Что касается лтьчетя самой болезни, то спещальнаго сред
ства противъ оспы не существуетъ, такъ что по отношенш къ 
этой болезни применимы все т1; сродства, которыя применя
ются къ тяжелымъ заразнымъ бол1;знялъ вообще.

На первый планъ следуетъ поставить птено-дЬтвтическиг 
M'bponpiHTin. Забол^вшаго оспой необходимо поместить in. от
дельную, достаточно просторную комнату, съ температурой 
воздуха въ 15— 16° но !’.

Окна въ комнате, где дожить оспенпый больной, следуем, 
завешивать, такъ какъ у  него разни плотен e i r l iT o f io i i i i i i i . .

Д иш а  должна быть легкая, по питательная: молоко, буль
он!., мясной сокъ, слизистые супы и т. п. Дли утолошл ж/гжды, 
можно давать: лимонадъ, холодную отварную воду, жидкШ чай.

Противъ высокой лихорадки очень хорошо действуют-!, холод
ный ванны температурою въ 24— 22° или влажный обертыппшн.

Ваниы можно применять раза 2— 3 въ дот,; продолжитель
ность каждой ванны должна быть пе больше 10 минутъ или 
даже менее, если больной зябнетъ. При сильной головной боли 
хорошее действ1е оказываетъ пузырь со льдомъ.

Въ перюде высыиашя для уменыпешя болей и папряжеш'я 
кожи слёдуетъ покрывать пораженный места мягкой тряпкой, 
обильно смазанной мпндальпымъ масломъ.

Особенно должно следить, чтобы больной, при моянлеши по 
время образовашя струньевъ сильнаго зуда, не прибегал!, къ 
расчесывание кожи, ибо, вследств1е расчесывашя, могутъ об
разоваться очень глубоше рубцы, или рябины.

Для уменыпешя зуда рекомендуется обтнраше кожи разба- 
вленнымъ тепловато!! водой одеколономь или водкой.

Для предуиреждешя опасныхъ осложнен1й со стороны дыха- 
тельпыхъ органовъ необходимо заботиться о содержан1и поло
сти рта въ надлежащей чистоте.

Ротъ следуетъ почаще прополаскивать растворомъ борной 
кислоты или бертолетовой соли (чайную ложку того или дру
гого на стаканъ воды).

Если больной настолько слабъ, что не можетъ производить 
иолоскашй, то необходимо обтирать ему ротъ указанными рас
творами при помощи мягкой тряпки или ваты.

При сильномъ упадке силъ и слабой деятельности сердца 
прибегаютъ къ возбуждающимъ средствамъ. Въ неопасных!, 
случаяхъ стараются поддерживать деятельность сердца при 
помощи чернаго кофе, коньяку, шампанскаго или другихъ 
крепкихъ винъ. Но въ угрожающих1!, случаяхъ приходится 
прибегнуть къ подкожному впрыскивание эеира, камфары или 
мускуса.
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Р о ж а .

Рожа представлястъ собою но что иное, какъ воспалеше 
кожи и подкожной клетчатки, характеризующееся краснотой, 
припухлостью, болезненностью и наклонностью распростра
няться съ места первоначальная заболЬвашн на более или 
-менее значительное протяжеше. Болезнь эта вызывается осо- 
бымъ болезнетворнымъ микробомъ— стрегЯтсоккомв, который 
впервые былъ открыть Флейзеномъ въ лимфатпческихъ сосу- 
дахъ рожисто-воспаленной кожи.

Некоторые авторы различаютъ две формы рожи: рожу рапъ 
и самостоятельно развивающуюся (идюпатическую) рожу.

Первая можетъ появиться при всякой кожной ране, разъ въ 
нее попалъ специфический микрококкъ рожи. Вторая же форма 
развивается, какъ думали прежде, самостоятельно, при отсут- 
ствш какихъ-либо n o p a n e n i i i  кожи. Вольшинство ученыхъ, 
однако, того Mirliiiin, что делать какое-либо разграничеше ме
жду рожей рань и идшпатической рожей— пЬтъ никакого осно- 
вашя, такъ какъ самостоятельно развивающаяся рожа есть, въ 
сущности, та же травматическая рожа (рожа ранъ), при чемъ 
исходнымъ пунктомъ заболевания служатъ маленьтя поврежде- 
П1Я кожи, которыя большей частью либо просматриваются, либо 
просто невидимы простымъ глазомъ.

И, действительно, наблюдешя иоказываютъ, что незначитель- 
ныя царапины въ области носа или где-либо на тЬле служатъ 
иногда исходпымъ иушетомъ развитая идшпатической (само
стоятельной) рожи лица.

Рожа отличается высокой заразительностью. Бываютъ слу
чаи, когда находяпцяся въ одномъ и томъ же помещенш лица—  
все или большинство изъ нихъ— заболеваютъ рожей.

Въ отапгае отъ другихъ остро-лихорадочныхъ заболевашй 
рожа представляетъ ту особенность, что лица, разъ уже пере- 
нееппя рожу, становятся крайне воспршмчивыми къ повтор
ному заболевание ею. Встречаются субъекты, которые съ не
изменной правильностью ежегодно заболеваютъ рожей.

Течете болт ни и симптомы. Излюбленнымъ местомъ раз
витая такъ называемой идшпатической (самостоятельно разви
вающейся) рожи является обыкновенно лицо , хотя и друпя 
части гкла не гарантированы отъ заболевашя ею. Начинаясь 
съ лица, болезненный процессъ можетъ распространиться па 
волосистую часть головы и далее на кожу туловища. Болезнь 
начинается во многихъ случаяхъ сильнымъ повышее1емъ тем
пературы, сопровождающимся резко выраженной общей ела-
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бостыо и мучительной головной болыо. Спустя 2— 3 дня, а 
иногда почти одновременно съ появлешемъ лихорадки, у боль
ныхъ появляется ощущеше боли и напряженности въ кож); 
лица.

При изел'Ьдоиаш и кожа въ пораженной области оказывается 
красной, припухшей, блестящей н горячей наощупь. На гра
нице между пораженной кожей и здоровой образуется обыкно
венно рЬзко ограниченный край. Во многихъ случаяхъ болез
ненный процессъ довольствуется одной только кожей лица, но 
распространяясь ни на голову ни на тулоиищо. Нередко, одн/i ко, 
рожа переходить на волосистую часть головы, н иъ очош. тл 
желыхъ случаяхь она распространяется на тулоиищо, норм жил 
кожу спины, рукъ, груди и живота, и доходитъ даже до 
ногъ.

Эта форма известна подъ назвашемъ блуждающей рожи.
Въ большинстве же случаевъ рожистымъ процессом!, пора

жается только лицо и небольшой участокъ волосистой' части 
головы или какая-нибудь другая часть тела, какъ, напримЬръ, 
рука, нога, спина и т. д. Лихорадка при рожистомъ воспале
нш бываетъ рЬзко выражена: температура очень часто дохо
дитъ до 40 градусовъ и выше.

Головная боль и друпл нерпныя явлешя также достигаюсь 
высокой степени развитая. У одних!, больныхъ наблюдается 
болЬе или менЬе значительное потемнеше сознан in; у другихъ 
же, наоборотъ, появляется сильное безпокойство и бредъ, а у 
алкоголиковъ нередко развивается даже белая горячка.

Со стороны пищеварительныхъ органовъ также наблюдаются 
значительный разстройства. Аппетитъ совершенно пропадает!,, 
языкъ сухъ и густо обложенъ, въ однихъ случаяхь етулъ за- 
держанъ, въ другихъ, наоборотъ, является понос ь. Нередко 
еще бываетъ, особенно въ начале болезпи, рвота.

Общая продолжительность болезни зависитъ, главнымъ об
разомъ, отъ степени тяжести даннаго случая. Л е т е  случаи 
проходятъ обыкновенно въ несколько дней; случаи средней 
силы продолжаются 1— V j2 недели, а при блуждаюгией роже 
дело можетъ протянуться несколько недель.

Необходимо еще прибавить, что по скончанш тяжелыхъ слу
чаевъ блуждающей рожи нерёдко происходить развитае много- 
численныхъ нарывовъ на колее туловища и конечностей.

Предсказате. При обыкновенной роже, особенно у крепкихъ 
здоровыхъ субъектовъ, предсказаше въ громадномъ большин 
стве случаевъ благогцнятное. Но у лицъ, долгое время сильно 
злоупотреблявшихъ спиртными напитками, въ тяжелыхъ слу- 
чаяхъ рожи, когда лихорадка и нервныя явлешя достигаюсь
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высокой степени развитая, болезнь нередко им'Ьегг, нечальный 
исходъ. Рожа головы опасна еще т’Ьмъ, что воспалительный 
процессъ переходить на мозговыя оболочки, и эти случаи 
обыкновенно оканчиваются смертью.

Равнымъ образомъ, предсказаше но всегда благопр1ятно въ 
случаяхъ блуждающей рожи, особ^шо у нстощенныхъ и сла- 
быхь субъектовъ.

Лгьчете. Спещальнаго лЬчебнаго средства противъ ролей не 
существуетъ. Все лечеше сводится, главнымъ образомт., къ 
принятаю м4;ръ, способствующихъ ослабление болЬзнениыхъ 
симптомовъ.

Для уменыпешя напряжешя заболевшей кожи некоторые 
прибЬгаютъ къ смазыванпо пораженнаго участка вазелиномъ 
или какимъ-нибудь масломъ. Иногда помогаютъ примочки де
зинфицирующими растворами, наир., растворомъ сулемы I : 2000.

Для уменыпешя мЬстащго жара некоторые советуютъ при
кладывать пузырь со льфомъ, по холодъ обыкновенно плохо 
переносится больными.

Что касается высокой лихорадки и тяжелыхъ нервныхъ явле- 
нШ, то при сильной головной боли и черезчурь высокой тем
пературе пазначаютъ местный холодъ въ видё холоднаго ком
пресса па голову, а внутрь даютъ по 5 грат фенацетину, 
раза 2— 3 въ день. При блуждающей роже, когда болезнен
ный процессъ обнаруживает!, наклонность къ распространенш 
по телу, некоторые врачи прибЬгаютъ къ подкожному впры
скивание 2-ироцентнаго раствора карболовой кислоты, но по
добное лечеше, по отзыву комнетентныхъ авторовъ, успеха 
не имеетъ. За последнее время стали лечить рожу, и, пови- 
димому, съ некоторымъ успехомъ, подкожными впрыскивашями 
антистрептококковой сыворотки. Такая сыворотка добывается 
нзъ крови кроликовъ, которые искусственнымъ образомъ де
лаются невоспршмчивыми къ рожистому стрептококку путемъ 
впрыскивашя имъ подъ кожу сперва очень незначительного, 
потомъ все большаго количества этихъ микроорганизмовъ.

Инфлуэнца (гриппъ).

Подъ инфлуэнцей, или гриппомъ, разумеютъ остролихора
дочную болезнь, внезапно появляющуюся по временамъ вьтой  
пли другой местности въ виде широко распространенной эпи- 
демш.

Причина заболевашя инфлуэнцей кроется въ зараженш осо- 
бымъ микроорганизмомъ, который былъ найденъ Пфейферомъ. 
Этотъ микроорганизмъ (весьма маленькая палочка) находится
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въ болыпомъ количеств^ въ мокроте и въ слизистомъ секрет!; 
носа. Такъ какъ больные, заболёвшю грипнознымъ насморком ь 
и бронхитомъ, обыкновенно не принимаютъ меръ предосторож
ности, то неудивительно, что они заражаютъ всЬхъ о кружа ю- 
щихъ черезъ рукопожатие и черезъ поцелуи, а также черезъ 
воздухъ п разные предметы. Воспршмчивость къ этой болезни 
почти всеобщая; человекъ, перенесший инфлуэнцу,не гарантн- 
рованъ отъ дальнейших'!, повторпыхъ заболевшим; при такихъ 
услов1яхъ пе удивительна громадная распространенность этой 
болезни.

Ни одна изъ существующих1!, заразных!. болЬзнеП но поль
зуется такимъ широким!, географическими, распространений! ъ, 
какъ инфлуэнца.

Инфлуэнца не признаетъ ни климата, ни почвеиныхъ усло- 
вш, ни даже времени года. Она одинаково свирепствует-!, icaici. 
въ теплыхъ, такъ п въ холодныхъ странахъ. Инфлуэнца пи 
щадитъ также ни пола ни возраста. Ею одинаково заболЬиа- 
ютъ какъ мужчины, такъ п женщины, старики и молодые, 
богатые и бедные, здоровые и больные.

Симптомы болт ни и ея течете-. Инфлуэнца характеризуется, 
главнымъ образомъ, т-Ьмъ, что, кроме более или менее резко 
выраженнаго общто заболевашя, она въ болышшетке случа
евъ вызываетъ еще мгъстныя поражешя.

Въ зависимости отъ преобладай!я въ томъ и л и  другом!, слу
чае общпхъ и л и  местпыхъ симптомовъ, различаютъ несколько 
формъ инфлуэнцы: тифозную, катаральную, желудочно-кишеч
ную и нервную.

Начало инфлуэнцы въ большинстве случаевъ внезапное. 
Дело обыкновенно начинается съ того, что у больного по
является более или менее резко выраженная лихорадка, со
провождающаяся почти всегда ознобомъ, сильной головной 
болью, болью въ спине и пояснице, ногахъ и рукахъ и силь- 
нымъ недомогашемъ. Общая слабость въ некоторыхъ случаяхъ 
доходить до такой степени, что больные принуждены ложиться 
въ постель.

Въ тЬхъ случаяхъ, когда болезнь въ своемъ дальнейшемъ 
теченш ограничивается только указанными болезненными явле- 
шями, мы имЬемъ дело съ такъ называемой тифозной формой 
инфлуэнцы.

Чаще, однако, къ лихорадочпымъ симптомамъ присоединя
ются еще заболевашя со стороны дыхательныхъ органовъ въ 
виде насморка, ларингита (воспалеше гортани) или бронхита, 
сопровождающегося сильнымъ кашлемъ. Если симптомы со 
стороны дыхательнаго аппарата выступаютъ на первый плана,
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а обшдя явлешя но столь резко выражены, то Taicie случаи 
относятся къ катаральной формгь ипфлуэнцы. Иногда же 
воспалительный процессъ еъ бронховъ переходить на л е т я ,  и 
тогда получается инфлуэнцевое катаральное воспалеше легкаго. 
Последняя форма ннфлуэнцы очень упорна и нродоллсается 
неделями, а иногда 2— 3 месяца.

Что касается желудочно-кишечной формы, инфлуэнцы, то ею 
характеризуются тЬ случаи, когда, на ряду съ бол'Ье или ме- 
нЬе резко выралсенными общими симптомами, выстунаютъ еще 
явлешя со стороны шпцеварительныхъ органовъ, выражаюшдяся 
въ тошносЬ, рвотЬ, поносахъ, болн въ живот!, и т. п.

Наконепъ, если появляющаяся въ начале болезни боли въ 
m et, поясниц’!;, снннЬ и конечностяхъ продолжаются съ осо
бенной силой и отодвигаюсь на второй планъ обнця явлешя, 
то говорясь о периной формнь инфлуэнцы.

Необходимо еще заметить, что картина болезни при гринпЬ 
бываетъ чрезвычайно разнообразна. Встречается масса слу
чаевъ, когда онисанныя формы пероходятъ одна въ другую, 
пли симптомы одной формы сочетаются съ симптомами другихъ 
формъ. Одно только молено сказать: инфлуэнца обнаруживаетъ 
наклонность поражать слабыя стороны организма. У человека 
съ ослабленной нервной системой инфлуэнца вызываетъ боль
шей частью нервные припадки; у страдающихъ разстройствомъ 
пищеварешя она способствуете обостренно желудочно - кишеч- 
наго страдашя; у предрасположенныхъ къ катаралытымъ заболЬ- 
вашямъ дыхательныхъ путей инфлуэнца обусловливаете ноявле- 
nie бронхита и т. п.

Продолжительность инфлуэнцы въ различныхъ случаяхъ бы
ваетъ различна. Л е т е  случаи проходятъ обыкновенно въ ни
сколько дней, бол’Ье тяжелые продолжаются неделю или пол
торы и дольше. Посл-fe выздоровлешя отъ инфлуэнцы Miiorie 
больные еще долгое время чувствуюсь себя вялыми и сла
быми.

Нередки таклсе случаи, когда больной, оправившись ось ин
флуэнцы, короткое время спустя, вновь заболеваете ею, при 
чемъ часто бываетъ такъ, что, перенееппй инфлуэнцу, напр., въ 
нервной формгЬ, заболеваете катаральной или желудочно-кпшеч- 
иой, и наоборотъ.

Осложнения. Инфлуэнца во многихъ случаяхъ сопровождается 
осложнешямп со стороны важн'Ьйшихъ органовъ тЬла, подчасъ 
столь серьезными, что они непосредственно ведутъ къ печаль
ному концу. Однимъ изъ наиболее частыхъ п опасныхъ 
осложненш является крупозное воспален!с легкихъ (крупозная 
пневмошя).
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Разви'пе nneBMOiiiii при инфлуэнцЬ въ разныхъ случаяхъ бы
ваетъ различно. Иногда воспалеше появляется одновременно 
съ инфлуэнцей или въ первые дни бол'Ьзни; въ другихъ слу
чаяхъ оно обнаруживается спустя некоторое время после того, 
какъ инфлуэнца уже вполне развилась; наконецъ нередки 
случаи, когда воспалеше легкихъ развивается после того, 
какъ инфлуэнца, невидимому, уже прошла, и больной сталъ 
выходить изъ дому. Симптомы, которыми характеризуется 
воспалеше легкихъ при инфлуэнцЬ, заключаются, во-н ер-  
выхъ, въ заметномъ ухудшен in общаго состояшя, во-вто
рых'!,, въ появленш ыучитольнаго кашля, сильпЬйшей одышки, 
боли въ груди и характерной мокрогЬ при огкашлишипи; 
лихорадка достигаете высокой степени, появляется сильный 
ознобъ.

Исходъ воспалешя легкихъ при инфлуэнцЬ также чрезвы
чайно разнообразенъ. Иногда, спустя несколько дней поел I; 
появлешя воспалешя, наступаетъ смерть.

Въ другихъ случаяхъ болезнь затягивается на болЬе или 
менЬе продолжительное время, но полное выздоровлеше все- 
таки наступаетъ. Наконецъ бываютъ случаи, когда воспалеше 
легкихъ переходить въ хроническую форму, и на этой почве 
нерЬдко развивается настоящая чахотка.

Изъ осложненШ со стороны другихъ органовъ тЬла следуетъ 
упомянуть о заболеванш уха и глазъ.

Воспалеше средняго уха при инфлуэнцЬ происходить всл’Ьд- 
CTBie раснространешя воспалительнаго процесса съ носогло- 
точнаго пространства черезъ евстах1еву трубу на слизистую 
оболочку полости уха. Симптомы этого осложнешя заключается 
въ появленш колющей боли и пониженш слуха. Иногда при
соединяется и гноетечеше изъ уха. Исходъ обыкновенно благо- 
пр1ятный.

Изъ глазныхъ болЬзней чаще всего развивается при гриппе 
воспалеше соединительной оболочки глазъ, характеризующееся 
краснотой, припухлостью и светобоязнью. Более серьезный 
заболЬвашя глазъ составляютъ редкое явлеше.

Некоторые авторы указывають еще на появлете во время 
инфлуэнцы или после нея остраго воспалетя почет, имЬющаго, 
однако, легкое течеше.

Инфлуэнца иногда еще осложняется и душевными заболЬ- 
вашями, выражающимися въ той или другой форме умопомЬ- 
шательстпа.

Исходъ душевныхъ заболеванш при инфлуэнцЬ больше!'! 
частью благопр!ятный. Болезнь продолжается короткое время 
и обыкновенно оканчивается полнымъ выздоровлешемъ.



— 543 —

Предсказание. Предсказаше при инфлуэпцБ основывается, 
главнымъ образомъ, па индивидуальных!, особенностяхъ забо- 
л'Ьвшаго субъекта.

Для лидъ здоровыхъ и кр'Ьшшхъ, съ надежнымъ состоя- 
nieM'b виутреннихъ органовъ инфлуэнца даже въ тяжелой 
форме не представляетъ опасности. Но [для людей слабыхъ, 
истощенныхъ, болезненных'!., особенно для страдающихъ болез
нями легкихъ и сердца инфлуэнца является очень серьезнымъ 
заболЬвашемъ, оканчивающимся часто смертью.

Лгьчете. Заболевипй инфлуэнцвй даже въ легкой формЬ дол- 
женъ прежде всего оставить свои обычныя заш тя , оставаться 
дома и не выходить на воздухъ, а въ случаяхъ, протекающихъ 
съ более или M O irbc высокимъ подняпемъ температуры, боль
ного должно уложить въ постель и предоставить ому полный 
покой. Само собою разумеется, что необходимо заботиться о 
чистоте и свежести комнатнаго воздуха и о надлежащей д1эте, 
которая должна быть легкая, питательная и удобоваримая: 
молоко, бульопъ, яйца всмятку и т. п.

Въ легкихъ случаяхъ, при указанном!, режиме, болезнь про
ходить въ нЬсколько дней. Но во избежашо возврата и ослож
ненш, больной долженъ еще оставаться дома въ течете двухъ
трехъ дней, хотя бы все болезненный явлешя совершенно 
исчезли.

Въ более тяжелыхъ случаяхъ однеми только гипено-д!эте- 
тическими мерами довольствоваться нельзя, а приходится при
бегать къ бол'Ьо энергичному лЬчешю.

Противъ инфлуэнцы дается очень много лекарственныхъ ве
ществъ, но ни одно изъ нихъ не можетъ считаться специфи
ческими, т.-е. такимъ, которое действовало бы непосредственно 
на болезнетворное начало, вызвавшее заболЬваше.

Противъ инфлуэнцы существуете одинъ только симптомати- 
ческш мотодъ лечсшя, т.-е. меры, принимаемыя къ ослабленио 
и устранение отдЬльиыхъ симптомовъ болезни. Изъ лекарствен- 
ныхъ веществъ значительное облегчен1е при инфлуэнце прино- 
сятъ жаропонижаюгцгя и болеутоляющгя средства: антипи
рине, салициловый натръ, салипиринъ и фенацетинъ. В се эти 
лекарственный вещества улучшаютъ общее состояше больного 
тЬмъ, что уменьшаютъ головную боль, боль въ суставахъ и 
мышцахъ и цонижаютъ температуру тела.

Особенно полезенъ салициловый натръ въ г!,хъ случаяхъ, 
когда больные жалуются на сильную боль въ мышцахъ и су
ставахъ. Даютъ это средство въ болЬе или менЬе значитель- 
ныхъ дозахъ, по 8 —  Ю^гранъ на пр1емъ, раза три-четыре 
въ день.
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Противъ головной боли хорошее дЬйств1е оказываетъ фена- 
цетинъ или антиниринъ. Ихъ назначаютъ но 3 — 5 грань на 
npieMb (взрослому), раза 2 —  3 въ день.

Во многихъ случахъ инфлуэнцы значительное облегчете при
носить та1сже потогонное лЬчеше.

Вызвать сильное потЬше можно, конечно, различными спо
собами, по проще всего оно достигается при помощи горячаго 
питья и посл’Ьдующихъ теплыхъ укутывашй. Обыкновенно не
задолго до сна даютъ больному выпить одипъ-два стакана го
рячаго настоя малины (па два стакана воды две столовыхъ 
ложки сухихъ ягодъ), зат1;мъ укутывають его нотеплЬо въ 
шерстяное од'Ьяло, и въ такомъ состоянш больной остается 
всю ночь. Проснувшись утромъ, больные большей частью чув- 
ствуютъ себя значительно лучше.

Осложнешя при нпфлуэнцё лечатся по общнмъ правиламь.

Дисентер1я (кровавый поносъ).

Дпсентер1я, или кровавый поносъ, представляетъ собою эпиде
мически появляющуюся болезнь, характеризующуюся, главнымъ 
образомъ, поражелпемт> толстыхъ кишекъ, гд'Ь сосредоточивается 
болезненный процесс!..

Причина возннкповешя дпсенторШной апидемш заключаете», 
какъ полагаютъ, въ особомъ микробе, развито котораго благо- 
IipiflTCTByiOTb извгЬстныя услов!я почвы.

Доказательствомъ того, что въ возникновенш эпидемш ди 
ceHTepin известное значеше имеетъ почва, можетъ служип. 
тотъ фактъ, что существуютъ местности, где случаи дисенте
рш наблюдаются очень редко и почти никогда не принимают!, 
энидемическаго характера, тогда какъ въ другихъ, одинако- 
выхъ съ первыми но всЬмъ прочнмъ услов1ямъ, но различ- 
пыхъ по свойствамъ почвы, эпидемш дисентерш составляют!, 
явлеше довольно частое. Хотя болезнетворное начало, вызы
вающее заболеваше дисентер1ей, еще не открыто, но склон
ность этой болезни распространяться на болёе или менЬе зна
чительный разстояшя не оставляете сомненш въ ея микроб- 
помъ происхожденш.

Родиной дисентерш, где ода свирепствуете съ особой си
лой и ежегодно уносить въ могилу массу жертвъ, считаются 
тропичесшя и более южныя страны.

Въ нашихъ краяхъ эпидемш дисентерш не отличаются та
кой силой п злокачественностью и вспыхиваютъ обыкновенно 
во второй половине л^та, нередко также п осенью, захваты
вая иногда очень болыше районы.
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Моментами, предрасполагающими къ заболевание дисептер1ей, 
служатъ большей частью погрешности въ д1эте и пребываше 
въ помЬщенш, где находятся дисентерные больные. Бываютъ, 
однако, случаи заболевашя, где указанный предрасполагающая 
шпяшя совершенно отсутствовали.

Оубъектъ, заболевнпй дисентор1ей, становится источником!. 
дальнЬйшаго распространен!)! заразы, ибо нее, что приходить 
въ непосредственное соприкосновешо съ больнымъ, особенно 
его испражнешя. постельное бЬлье и проч., въ высокой сте
пени заразительно.

Дисентер]'ой можетъ заболеть всяк1й; болезнь не щадить ни 
пола ни возраста, поралсая безъ разбора детей и взрослыхъ, 
мужчинъ и лсенщинъ. Встречаются, однако, субъекты, которые 
оказываются невоспршмчивыми къ дисентерпшому яду. Taitie 
субъекты могутъ находиться въ самыхъ опасныхь, благопр!ят- 
ствующихъ заражешю у слов! я \ ь, тЬмъ но менЬо они остаются 
здоровыми.

Течение, болюзии. Дисенгор1я можетъ проявляться въ различ
ной формЬ: сравнительно легкой и более или менее тяжелой. 
Въ легкихъ случаяхъ болезненный процессъ вызываетъ только 
поверхностное воспалеше слизистой оболочки толстыхъ кишекъ 
съ обнльнымъ отделешемъ слизи. Въ тяжелыхъ же случаяхъ 
л:Ьло обыкновенно доходить до дифтеритическаго омертвешя сли
зистой оболочки кишекъ па некоторомъ протяжеши и после
дующего образовашя кровоточивыхъ язвъ. Jib такихъ случаяхъ 
испражнешя больного содержать всегда большую или меньшую 
примесь крови, и на этомъ основанш дисентер1я известна еще 
подъ назвашемъ кроваваго поноса.

Но въ какой бы формЬ болезнь ни проявилась, главными 
симптомами служатъ: частый позывъ на низъ при крайне скуд- 
ныхъ, слизистыхъ и кровянистыхъ испражнешяхъ, натуги и 
боль л;ивота.

Началу болезни предшествуютъ иногда нЬкоторыл непра
вильности въ отправлешяхъ кишечника, но эти разстройства 
столь незначительны, что больной не обращаотъ па нихъ ни
какого внимашя. Сама болезнь начинается обыкновенно уме- 
реннымъ поиосомъ. Позывы на низъ бываютъ 5— 6 разъ въ 
день, при чемъ испражнешя, хотя и жиддия, сохраняютъ еще 
свой обычный видъ и составь.

По прошествш несколькихъ дней поносъ заметно усили
вается. Позывы на низъ учащаются, число ихъ доходить до 
10— 15 разъ въ день, а въ очень тяжелыхъ случаяхъ до 30 и 
более разъ въ день. Пспражпсшя теряютъ свой естественный 
видъ н составь, становятся скудными п состоять только изъ

Книга здоровья. 35
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слизи съ примесью крови и отпавшихъ клочьевъ слизистой 
оболочки; калоиыя массы если и встречаются, то въ очень 
иезначительномъ количестве. При каждомъ испражненш боль
ному приходится сильно натуживаться, что вызываегь жесто
кую боль въ заднемъ проходЬ и до и после стула.

ВмЬсгЬ съ болыо въ проходе является еще иногда жгучая, 
спазматическая боль при мочеиспускаши. Кроме того, насту- 
паютъ часто припадки коликъ въ животе. Общее состоите 
организма въ тяжелыхъ случаяхъ дисентерш сильно страдаетъ. 
Больные сильно худеютъ, слабЬюсь, принимаюсь крайне из
нуренный видъ. Апнотитт. сонершенно отсутстиуоп., лзьпсъ 
сухъ и облолсенъ. Лихорадки въ нЬкоторыхт. случаяхъ нонсо 
не бываетъ или бываетъ очень незначительная; во многихъ 
случаяхъ, однако, температура достигаетъ высокой степени.

Б ее описанныя явлешя продолжаются обыкновенно 10-— 12 
дней. Бъ теч ете этого времени весьма тяжелые случаи мо
гутъ окончиться смертью при явлешяхъ резко выраженной 
общей слабости. Чаще, однако, по истечеши указаннаго срока 
наступаете перюдъ улучшешя. Тяжелые симптомы постепенно 
ослабеваютъ, постороншя примеси въ иенражнешихъ мало-по
малу исчезают!, и каловый массы принимаюсь свою естествен
ную форму. Общее состояше улучшается, и но ирошеетши 
2— 3 недель, а иногда и больше, наступаете in. большинстве 
случаевъ полное выздоровлеше.

Наконецъ третш исходъ болезни— это переходъ въ хрони
ческую форму.

При хронической дисентерш больного слабите ежедневно 
несколько разъ, при чемъ испражнешя хотя и имеюсь нор
мальный свойства кала, но содержась также примесь слизи; 
по временамъ являются кишечныя колики и боль въ проходе, 
особенно после испражненш. Продолжительность хронической 
дисентерш въ различныхъ случаяхъ бываетъ различна: иногда 
всего несколько месяцевъ, а иногда даже годы.

После выздоровлешя отъ днеентерш еще надолго остается 
чувствительность кишечника къ погрешностямъ въ д1эс1;.

Предсказате. Дисентер1я не принадлежите къ числу угро- 
жающихъ жизни болезней. Здоровые, крепше субъекты, забо- 
левппе дисентер1ен даже въ серьезной форме, въ большинстве 
случаевъ вполне выздоравливаютъ. Некоторую опасность пред
ставляете эта 'болезнь для людей преклоннаго возраста, съ 
ненадежнымъ состояшемъ внутреннихъ органовъ, равно какъ 
для очень маленькихъ, слабенькихъ дЬтей. Необходимо еще 
заметить, что все сказанпое относится къ более или менее 
тяжелой форме дисентерш. Но во время эпидемш нередко
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наблюдаются и т а т е  легюе случаи, которые излечиваются, 
такъ сказать, на ходу, въ теч ете н-Ьсколькихъ дней.

Л/ьчтге. Предохранительныя меры противъ заболевашя ди- 
ceiiTepiefi прежде всего должны быть направлены къ ограниче
нно распространена энидем|'и.

Какъ и при всякой другой эпидемш, такъ и при эпидемии 
дисентерш главное впимаше должно быть обращено на очаги 
заразы— разный трущобы, где ютится нищета. Но возможности 
полное обеззараживаше не только помЬщешй, но и всего того, 
что въ нихъ находится, составляетъ одно изъ первыхъ условш 
ограничешя эпидемш.

Второе услов!е составляетъ изолироваше забол1;вшихъ ди- 
ceirrepieii субъектовъ отъ здоровыхъ въ спещальио-устроенныя 
больницы. Эта м I.pa должна особенно применяться въ тЬхъ 
случаяхъ, когда больные но имеютъ возможности пользоваться 
у себя отдельной комнатой, а должны находиться въ одномъ 
помещенш со здоровыми и служить такимь образомъ источ- 
никомъ распространсшя заразы.

Возможно частая дезинфекщя общихъ отхожихъ мЬстъ, слу- 
жащихъ однимъ изъ главныхъ источниковъ распространешя 
эпидемш, должна особенно применяться. Во время эпидемш 
дисентерш долженъ быть установленъ строий надзоръ за тор
говлей съестными припасами, особенно за незрелыми фрук
тами. Что касается мЬръ личной предосторожности, то во время 
эпидемш дисентерш следуетъ всеми силами избегать всякихъ 
погрешностей in. Aiorli, всякихъ новодовъ къжелудочнокишеч- 
нымъ разстройствамъ, такъ какъ малЬйппя нарушешя пшцева- 
решя могутъ служить причиною заболевашя дисентер1ей, разъ 
въ данной местности появились дисентерШныя заболевашя. 
Особенно сле.дуетъ избегать незрелыхъ плодовъ, да и вполне 
спелые фрукты должно употреблять въ умеренном!, количестве. 
Не следуетъ посещать домовъ, где находятся больные дисен- 
Tepieii. Кроме ухаживающихъ лицъ, которыя должны прини
мать меры предосторожности противъ заражешя, нпкто изъ 
здоровыхъ не долженъ входить въ комнату, где лежитъ 
больной.

Испражнешя больного необходимо каждый разъ дезинфици
ровать пятинроцептнымъ растворомъ карболовой кислоты. Белье, 
какъ постельное, такъ и носильное, следуетъ, но возможности, 
часто менять и подвергать обеззараживание паромъ, прежде 
чемъ отдавать его въ стирку.

ЛЬчеше самой болезни сводится, главнымъ образомъ, къ 
ослабление болезнеппыхъ симптомовъ и поддержание силъ 
больного.

35*
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ЗаболЬвшаго дисентер1ей, даже въ легкой форме, сл’Ьдуетъ 
немедленно уложить въ постель и содержать въ теплЬ. Изъ 
лЬкарствъ, на первомъ плане— слабительное, именно касто
ровое масло.

Въ первые дни болезни слЬдуетъ давать ежедневно 1— 2 сто- 
ловыхъ ложки касторки, которая приносить значительное об- 
легчеше.

Для уменыпешя поноса и ослаблешя болей назначаютъ опШ 
съ висмутомъ въ порошкахъ («/, грана ошя и G— 8 гранъ вис
мута), раза 3 въ день но порошку, или oiiiiinyio пастойку но 
Г) капель, раза 3 въ день. При жестокихъ боляхъ въ заднемъ 
нроход'Ь хорошее дМстшо оказываютъ свечки изъ кокаина. 
Для предохранешя окружности задняго прохода отъ воснале- 
шя и образовашя трещинъ необходимо каждый разъ после 
испражненш обтирать эту область чистой тряпкой и намазы
вать миндальнымъ масломъ.

Дгэта больныхъ должна быть исключительно жидкая. Кроме 
молока, бульона .и краснаго вина, ничего нельзя давать. Но 
впосл'Ьдствш, когда острый перюдъ болезни уже прошелъ, 
молено прибавить яйца, куриный супъ, мясной экстрактъ и 
немного б'Ьлаго хлеба.

При настунленш упадка сердечной деятельности назначают!, 
возбуждающи средства: эоиръ, камфару, крепкое вино и проч.

Аз1атекая хол ер а .

Аз1атская холера, родипой которой считается Инд1я, стала 
известна въ ЕвроггЬ съ первой половины XIX столетгя, когда' 
она черезъ Ilopciio проникла въ Астрахань. Охвативъ въ 
1830 году всю Европейскую I’occiio, она въ сл'Ьдующемъ году 
достигла Гермаши, а въ 1832 году появилась въ Аиглш и 
Францш.

Съ rfcx'b поръ во многихъ м-Ьстахъ Европы, особенпо у наоъ, 
въ Россш, время отъ времепи возникаютъ отдельный эпидемш 
холеры, уносяшдя въ могилу болЬе или менее значительное 
количество жертвъ.

Еще въ прежнее время, когда бактерюлопя стояла на низ
кой степени развиты, и микросконичесюя изеледовашя въ ме
дицине применялись мало, ученые предполагали, что настоя
щая причина холеры заключается въ зараженш организма осо- 
бымъ бол1;знотворнымъ началомъ. Но открыть это болезнетвор
ное начало удалось только въ 1883 году, благодаря трудамъ 
германскаго ученаго Коха, занявшагося изеледовашемъ холеры 
на ея родинё, въ Инд1и.
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Названный ученый при изсл'Ьдованш труповъ лицъ, умер- 
шихъ отъ холеры, нашелъ въ ихъ кишкахъ особый видъ ми- 
кробовъ, имеющихъ форму запятой или полукруга.

Эти бациллы— запятая, какъ ихъ назвалъ ирофессоръ Кохъ, 
лучше всего размножаются при температур!; отъ 80° до 40° Ц. 
При температур^ ниже Ifi° I!,. ростъ ихъ прекращается, но 
онЬ не убиваются даже охлаждешемъ ниже 0. Въ жпдкостяхъ 
холерныя бациллы очень быстро размножаются и при благо- 
пр1ятныхъ обстоятельствахъ могутъ оставаться жизнеспособными 
въ теч ете ц1;лыхъ недель.

Доказательствомъ того, что именно этими микробами обу
словливается заболЬваше холерой, служить тотъ фактъ, что 
чистыя разводки Коховскихъ бациллъ, будучи впрыснуты въ 
кишки морских'!, свинокь, вызываютъ у ноелЬднихъ заболЬва- 
nie холерой. Кроме того, несколько врачей, работавшихъ съ 
разводками холерной запя той въ м’Ьстахъ, где не было холеры, 
вследствие неосторожная обращения съ разводками, заболели 
настоящей холерой. Что касается вопроса, какимъ именно ну- 
темъ возпикаютъ холерныя эпидемш, то врядъ ли молено со
мневаться, что первоначальное появлеше въ той или другой 
местности Европы холеры происходить вследств1е заноса бо
лезни изъ местъ ея постояннаго пребывашя, т.-е. изъ Азш. 
Въ дальнейшемъ же распространен!!! эпидемш главную роль 
играютъ извержешя холериыхъ больныхъ, содержания большое 
множество холорныхъ занятыхъ. Попавъ вместе съ пзверже- 
шями больпыхъ наружу, холерныя занятый находятъ очень 
много благойpiHTiiuxb услов1й для дальнейш ая развитая и 
размножешя, такъ какъ one легко размножаются не только въ 
воде, но также въ сырой, влажной почве, въ разныхъ пище- 
выхъ веществахъ и т. п. Но главнымъ источникомъ распро- 
странетя холерной эпидемш нужно считать питьевую воду, 
зараженную извержетями холериыхъ больныхъ. Изъ предрасно- 
лагающихъ причинъ, способствующих!, заболевание холерой, 
известное зпачеше имеютъ желудочно-кишечныя заболевашя.

Наблюдетя показываютъ, что лица, страдающая хрониче- 
скимъ катаромъ желудка, особенно,предрасположены къ забо
левание холерой при существованш эпидемш последней. Объ
ясняется это темь, что проглатываемый холерныя бациллы не 
уничтожаются въ такихъ случаяхъ желудочнымъ сокомъ, кото
рый у страдающихъ катаромъ желудка отделяется въ неболь
шом!, количестве, а проходятъ невредимыми въ кишки, где 
one производить свое болезнетворное дейстаие.

Пол», невидимому, никакого в.шпия не оказываетъ па пред- 
расподожеше къ заболевание холерой, ибо лсенщины заболе-
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ваютъ такъ же часто, какъ и мужчины. Но возрасти играетъ 
некоторую роль.

Дети сравнительно реже забол1;ваютъ холерой, ч'Ьмъ взрослые.
Картина болтъзни и  ея течете. Отъ момента заражешя хо

лерными бациллами до проявленгя характерныхъ симптомов!, 
болезни проходить всего 1— 3 дня. Въ это время у большин
ства забол'Ьвшихъ появляется умеренный поносъ, который пред- 
шествуетъ настоящему холерному припадку.

Спустя 1 — 3 дня, поносъ внезапно усиливается; вместе съ 
ус-илешемъ поноса является внезапно ознобъ, головокружете и 
резко выраженная общая слабость. Поносъ все болЬе и более 
усиливается; обильныя иснражнешя принимаютъ видъ рисовою 
отвара.

При изслЬдоваши нодъ мивроскопомъ испражненш въ нихъ 
находятъ большое количество холерныхъ запятыхъ.

Вм'ЬстЬ съ поносомъ является частая рвота и икота. Ап- 
петитъ совершенно отсутствуетъ при сильной жажд>ъ, языкъ 
сухъ и густо обложенъ, животъ втянутъ.

Въ начале припадка больные обыкновенно жалуются на 
сердцеб]еше, но вскоре появляется все более и болёе увели
чивающаяся сердечная слабость: лицо и конечности становятся 
холодными и синЬютъ, глаза и щеки сильно вваливаются, го- 
лосъ делается сиплымъ и слабымъ, дыхашо— поверхностным ь 
и затрудненнымъ. Сознаше въ большинстве случаевъ затемнено, 
больные имеютъ крайне апатичный видъ.

Къ этому присоединяются еще крайне болезненные припадки 
мышечныхъ судорогъ, главнымъ образомъ— икроножныхъ мышцъ. 
Каждый припадокъ продолжается несколько минутъ и, после 
короткаго промежутка отдыха, вновь повторяется.

Мочеотделеше либо значительно уменьшается, либо вовсе 
прекращается.

Все описанпыя явлешя, характеризуклщя собою такъ на
зываемый алгидный перюдъ холеры, продолжаются всего 
1— 2 дня.

Въ течете этого перюда во многихъ случаяхъ паступаетъ 
смерть при резко выраженной полной потере силъ.

Въ другихъ случаяхъ внезапно паступаетъ резкш поворотъ 
къ улучшенш, и больные мало-по-малу выздоравливаютъ. По
носъ ослабеваетъ, рвота прекращается, иснражнешя мало-по
малу принимаютъ свой естественный видъ, синюха п похоло- 
даше конечностей уменьшаются, и по истеченш 1— 2 педель 
больной вполне выздоравливаетъ.

Необходимо заметить, что нередки случаи, когда наступаю
щее улучшеше прерывается возвратами къ прежнему состояпно,



которые могутъ окончиться смертью. Наконецъ въ третьемъ 
ряду случаевъ, после исчезновения характерныхъ симптомовъ 
болёзпи, у больного развивается такъ называемый холерный 
тифоиде, т.-е. состояше, похожее на тифъ.

Холерный тифоидъ, характеризующиеся новышешемъ темпе
ратуры, головной болью, потемн'Ьшемъ сознашя, продолжается 
обыкновенно всего нисколько дней и переходить въ выздоро- 
влеше или же оканчивается смертью.

Предсказаны при аз1атской холере, само собою разумеется, 
весьма неблагопр1ятное. Смертность отъ холеры въ отдЬльныхъ 
эпидем!яхъ доходить до 50— 70 процентовъ.

Лгьчете. Въ дел е лечешя холеры первое место занимаютъ 
предо.грпните,п>пыя мерощиятая, имеюпця целью противодей
ствовать распространенно заразы, разъ она проявилась въ ка 
кой-либо местности.

Прежде всего, разумеется, необходимо заботиться о содер
ж ант въ надлежащей чистот!; и опрятности дворовъ и улицъ. 
Особое внимание должно быть обращено на санитарное состои
т е  ночлежныхъ домовъ, угловыхъ квартиръ и нодвальныхъ 
помещешй, где ютится бедное населеше, ибо подобныя помЬ- 
щешя, находящийся обыкновенно въ самыхъ плохихъ гииеиш- 
ческихъ условйяхъ, служатъ главными очагами развитая и рас
пространил  заразы.

Далее въ холерное время необходимо иметь самый строгий 
надзоръ за чистотой питьевой воды и доброкачественностью 
и ищевыхъ и родуктовъ.

На площадяхъ и улицахъ, особенно въ местахъ скоплешя 
рабочаго люда, должны быть разставлеиы чаны съ отварной 
водой для общаго пользования. Отъ употребления сырой воды 
следуетъ, по возможности, воздерживаться въ холерное время.

Находящиеся въ продаже незрплые фрукты должны быть 
уничтожены; ихъ никоими, образомъ употреблять нельзя. Рав- 
нымъ образомъ, следуетъ строго следить за доброкачествен
ностью молока, мяса и другихъ пищсвыхъ веществъ. Для поль- 
зовашя холерныхъ больныхъ должны быть устроены спещаль- 
ныя больницы, куда могутъ иметь доступъ только врачебный 
персоналъ и ухаживающия лица, пе приходящ1я въ общеше съ 
здоровыми.

Въ случае заболЬватя симстомами холеры следуетъ немед
ленно изолировать (отделить) больного отъ здоровыхъ. Извер- 
жешя заболёвшаго и все предметы, съ которыми приходилъ 
въ соприкосповете больной, равно какъ и помеицеме, где на
ходился больной до заболевания, должны' быть самымъ тща- 
тельнымъ образомъ дезинфицированы.
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Извержешя лучше всего дезинфицировать кипячешемъ въ 
болыпихъ, герметически закуноренныхь котлахъ. Можно и 
пятипроцентнымъ раствором!, карболовой кислоты. Платья и ме
бель обеззараживаютъ при помощи сухою жара, а номещеше 
подвергаютъ окуривание стърой или дезинфицируют!, форма- 
липомъ.

На ряду съ указанными общественными MtponpinTuiMii пт, 
холерное время каждый челов!жъ въ отдельности должопъ 
принимать личныя  меры для предохранения себя отъ заболе
вании.

Прежде всего следуетъ заботиться о чистоте тела: почащо 
менять белье, почаще принимать ванну или ходить въ баню.

Затемъ при существованш холерной эпидемш необходимо 
вести самый правильный образъ жизни: избегать всякихъ из
лишеств!., соблюдать умеренность въ е д е , не проводить безсон- 
ныхъ ночей, не предаваться пьянству,— словомъ, избегать всехт. 
техъ влгянш, которыя способствуют!, ослабление организма, 
ибо ослабленный органпзмъ гораздо легче подвергается забо
левание, чемъ крЬпкш, здоровый.

Далее в!, холерное время следуетъ особенно следить за 
правильным!, отиравлешемъ пшцсварптелъпыхъ органовъ, такъ 
какъ наблюдшая показывают!., что даж^сраипителыю легкая 
разстройства нищеварительнаго а п п а р а т  усиливают!. прод- 
расположеше къ заболеван1ю холерой. Въ виду этого, при 
появлонш въ холерное время желудочно-кпшечнаго разстрой
ства необходимо немедленно обратиться къ врачу за помощью.

Что касается собственно лечешя холеры, то въ начале бо
лезни чаще всего назначаютъ oniii для ослаблешя поноса. 
Даютъ но 7— 10 капель onifinoii настойки, раза 3— 4 въ день.

Вместо ошя иногда назначаютъ каломель въ болыпихъ до- 
захъ, по 5— 8 гранъ на пр!емъ.

Для устранешя озноба больныхъ следуетъ хорошенько уку
тывать въ теилыя одеяла и растирать имъ чемъ-нибудь тёло. 
а внутрь для согреван’я давать горяч1й чай или кофе. При 
сильной рвотгь даютъ глотать кусочки льда.

Дгэта, разумеется, должна быть самая строгая не только 
во время болезни, по и въ першде выздоровлешя. Разре
шается лишь жидкая пища: молоко, бульонъ, слизистые супы 
и проч.

Особепно внимательно должно следить за деятельностью 
сердца. При появлеши описанныхъ выше признаковъ упадка 
сердечной деятельности необходимо прибегать къ самымъ энер
гичным!. возбуждающимъ средствамъ. Въ такихъ случаяхъ про
изводясь обыкновенно подкожныя впрыскивашя камфары или



мускуса, а внутрь назпачаютъ крЬшая вина (шампанское и 
проч.).

Иногда благопр1ятноо д b iic T B io  оказываетъ подкожное вве
д е т е  болыпихъ колпчествъ (200— 1000 к. с.) 0,9%  тенлаго 
раствора поваренной соли.

Болотная л и хор адк а  (маллрпО.

Подъ именемъ болотной лихорадки разумЬютъ болезнь, ко
торая вызывается особымъ растительнымъ паразитомъ— маля- 
ршнымъ плазмод1емъ, снособиымъ развиваться исключительно 
въ сырой, болотистой ПОЧВ’Ь.

Въ отлич1о отъ другихъ болезней, обязаниыхъ своимъ про- 
исхолсдешемъ тоже микробамъ, маляр1я но заразительна. Она 
не переносится съ больного на здороваго, хотя бы даже при 
самыхъ близкихъ спошошяхъ.

Объясняется это гЬмъ, что малярШные плазмодш и ихъ заро
дыши совершенно отсутствуют!» въ выдЬлешяхъ больного—  
слюне, ног!;, выдыхаемом!, воздухе, иснралшошяхъ и т. п., а 
заключается только въ крови, именно въ красныхъ кровяныхъ 
шарикахъ, на счетъ которыхъ они питаются. Заражеше возможно 
лишь однимъ путемъ: непосредственнымъ впрыскивашемъ крови 
маляр1йнаго больного здоровому. Но если пореносъ болезни съ 
больного на здороваго при обычныхъуслов1яхъ— путемъсоприкос- 
новешя— невозможенъ, зато чрезвычайно легко заразиться маля- 
pieft непосредственно, при пребываши въ болотисто!! местности.

На земномъ шаре мало найдется такихъ территор1й, за 
исключешемъ разве странъ полярныхъ, гд-Ь бы но существо
вала въ отдЬльныхъ мёстностяхъ маляр1я. Многимъ, побывав- 
шимъ па Кавказе— этомъ класспческомъ гнезде pocciftcKoii 
малярш— приходилось, вероятно, если не на себе испытать, то, 
по крайней м ере, на другихъ ознакомиться съ явлешями мест
ной болотной лихорадки. По не одинъ Кавказъ слуяштъ ро
диной малярш. Оь нимъ могутъ спорить въ этомъ отношеши 
мнопя местности Итал1и, Венгрш и другихъ странъ, издавна 
известныя своими тяжелыми формами лихорадки.

Уже одно назваше— болотная лихорадка —  указываете на 
связь этой болезни съ известными свойствами почвы.

И, действительно, въ происхожденш малярш почва играетъ 
главную роль. Маляр1я развивается преимущественно тамъ, где 
почва сырая, болотистая.

Вторымъ услов1емъ, необходимымъ для развиия малярШныхъ 
заболеванШ, кроме влажности, является высокая температура 
витиняю воздуха.
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Въ пользу этого говорить тотъ фактъ, что малярия наблю
дается обыкновенно въ теплыхъ южныхъ странахъ, и ею забо- 
л'Ьваютъ большею частью въ л'Ьтчпе месяцы.

Въ малярШныхъ м'Ьстностяхъ большую опасность въ смысл!; 
зараженш представляютъ еще изв'Ьстнаго вида комары (глав
нымъ образомъ, anopheles'), которые при укусе вносясь въ 
кровь здороваго человека маляршный плазмод1й, вызывающш 
забол'Ьваше.

Все нов!;йш]я изсл,Ьдован1я указываютъ намъ, что болота 
и высокая температура являются благоир1ятными услов1ями 
для развитая нЬкоторыхъ иидовъ комаровъ, которые своими 
укусами и нореноентъ заразу отъ одного человека къ 
другому.

Восприимчивость къ заражение маляр1ей существуетъ у всЬхь 
людей, безъ разлггая пола и возраста. Маляр1я одинаково 
легко поражаетъ какъ мужчинъ, такъ и женщинъ, людей по
жилого возраста и молодыхъ. Но особенно предрасположены 
ко вторичному заболевание лица, разъ уже перенееппя маля
рш . Стоить такимъ субъектамъ очутиться въ маляршной 
местности, какъ они вскоре вторично заболЬваютъ лихо
радкой.

Симптомы бо.иыши. Болотная лихорадка можетъ проявляться 
въ различной форме: тяжелой и сравиительи) легкой. Первая 
наблюдается рЬдко въ нашихъ краяхъ, а почти исключительно 
въ жаркихъ странахъ; вторая— обыкновенная форма малярш—  
встречается гораздо чаще.

Типичная маляр1я характеризуется тЬмъ, что лихорадка 
является въ вид-1; отд Ьльныхъ принадковъ, свободные промежутки 
между которыми бываютъ различной продолжительности. Въ 
однихь случаяхъ принадокъ является ежедневно, въ другихъ —  
каждые два дня, или черозъ трое-четверо сутокъ.

На этомъ основаши болотпую лихорадку называюсь еще 
перемгжаюгцейся, при чемъ различаюсь ежедневную лихо
радку, двухдневную, трехдневную и т. д., смотря по тому, иа- 
ступаетъ ли припадокъ каждый день или черезъ два, три, че
тыре дня.

Самый прццадокъ начинается обыкновенно ознобомъ —  силь
ной дрожыо во всемъ теле. Кожа при этомъ бл1;д1г!;отъ, ста
новится холодной, лицо иринимаетъ синеватый оттЬиокъ; дрожь 
продолжается 1 — 2 часа.

Съ окончашемъ перюда озноба кожа мало-ио-малу делается 
горячей, ли^о краснЬесь, сердце сильно бьется.

Внутренняя температура сЬла доходить до 40° Ц. и более. 
Такое состояше продолжается приблизительно 3 — 4 часа и



уступаетъ затЬмъ м'Ьсто третьему стадно, по время котораго 
сухой жаръ сменяется сильнымъ потомъ; кожа увлажняется, 
температура падаетъ до обычной нормы, общее состояшо зна
чительно улучшается, и настунаетъ конецъ припадку.

Въ общемъ, каждый отдельный припадокъ лихорадки про
должается приблизительно отъ (i до 8 часовъ. Селезенка во 
время припадка р1;зко увеличивается. Въ нроможуткахъ между 
приступами больные чувствуютъ себя болЬе или мён-Ье удовле
творительно, но если болезнь долго тянется, больные продол- 
жаютъ оставаться въ маляршной местности и надлежащимъ 
образомъ не лЬчатся, то общее состои те организма можетъ 
пострадать. Является отсутсттае аппетита, разстройство пище- 
варенш, общая слабость, малокров1е, безсонпица, частые поты 
и характерная для долго сградающихъ маляр1ей желтая окраска 
кожи.

Злокачественный, формы лихорадки. Вт» маляршныхъ обла
стях!., на ряду съ описанной формой, наблюдаются еще зло- 
качественным формы малярш , который нерЬдко ведутъ непо
средственно къ смерти.

Эти опасныя для жизни формы малярш характеризуются тЬмъ, 
что, кромк ясно выраженныхъ симптомовъ обыкновенная) маля- 
ршнаго припадка, сопровождаются еще тяжелыми явлешями со 
стороны нервной системы (потеря сознашя, судороги, бредъ и 
проч.) или желудочно-кишечнаго аппарата (риота, поносъ, же
лудочный колики и т. п.).

М иляршиая кпхекеля. Маля pi иная icaxeiccin нредставляетъ 
собою хронически протекающее особое болезненное состоите, 
которое появляется въ настоящихъ маляршныхъ мЬстностяхъ 
какъ у лидъ, часто страдавшихъ настоящей болотной лихорад
кой, такъ и у тЬхъ, которые никогда не имЬли острыхъ маля
ршныхъ припадковъ.

Одержимые маляршной кахекией жалуются обыкновенно на 
общую слабость, отсутств1е аппетита, тошноту, головокружеше, 
безеонниду, одышку, сердцеб1ете, боль въ мышцахъ и с уста- 
вахъ, поносъ, либо запоръ. У нихъ можно всегда констатиро
вать характерную желтоватую окраску кожи и ясно увеличенную 
селезенку.

Къ описаннымъ явлешямъ могутъ впосл'Ьдствш присоеди
ниться друпя серьезныя забол'Ьвашя: чахотка, болЬзни почекъ, 
дисентерш и проч., отъ которыхъ больные обыкновенно уми- 
раютъ.

Лгьчете. ЛЬчеше малярш сводится, во -первы хъ , къ предо- 
хранительнымъ мгЬрамъ противъ заражения, во-вторыхъ, къ лЪ- 
чеш'ю уже развившейся болезни.
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Самыя радикальныя средства, конечно, будутъ тЬ, который 
направлены къ искоренение самаго очага заразы. Въ виду того, 
что причиною малярш является чрезмерная сырость почвы, 
должны быть приняты мЬры оздоровлен in местности въ смысле 
осушешя болотъ.

Лицамъ, отправляющимся въ заведомо малярии!ую местность, 
необходимо всегда помнить, что они рискуютъ заболеть лихо
радкой, особенно если ими не будутъ приняты меры предосто
рожности.

Во время пребывашя in. такой местности следуетъ, но ноп- 
можности, избегать всего того, что можетъ служит!. П О В О Д О М ! ,  

къ заболевание. Селиться необходимо нъ возвышенной части 
данной местности; квартира должна быть безусловно сухая и 
теплая; никогда не следуетъ вечеромъ после заката солнца 
оставаться на воздухе и нужно избегать низменныхъ болотн 
етыхъ местъ. Съ предохранительной целью очень полезно но 
время пребывашя въ маляршной местности принимать время 
отъ времени (каждые 2 —  3 дня) хининъ  по 5 — 8 гранъ на 
npioMT). Накопецъ нужно предохранять себя отъ укусовъ ко- 
маровъ; въ окна дома нужно вставить сетки, чтобы комары по 
могли проникнуть въ комнаты.

Заболевш ш  Ma.nipieii должеит. немедленно покинуть место, 
где заболелъ, п переселиться въ сухую, свободную отъ лихо
радки местность. Перемена места имёетъ весьма важное зна
чеше въ леченш  малярш . Н ередко, благодаря одной только 
перемене местности, болезнь прекращ ается сама собою, безъ 
всякаго лечеш я.

Изъ лекарственныхъ сродствъ противъ малярш медицина 
расиолагаетъ вполне надежнымъ и испытаппымъ споцифичс- 
скимъ средствомъ —• хининомъ; опт. действует!, разрушающим!, 
образомъ непосредственно па маляршный ядъ. Принимать хи- 
нинъ следуетъ въ сравнительно болыпихъ дозахъ (приблизи
тельно 10 — 15 гранъ на пр1емъ для взрослыхъ 2 раза въ день) 
и въ свободные отъ приступовъ лихорадки промежутки, именно 
за 6 часовъ до появления припадка.

Въ случаяхъ затяжныхъ, вызвавших!, общее разстройство 
организма, хорошую услугу оказываютъ мышьякъ и железо, 
которые следуетъ принимать въ дозахъ, указанныхъ пользую- 
щимъ врачомъ.

Во время припадка никакихъ лекарственныхъ средствъ но 
требуется, если до прихода данъ хининъ. Въ протнвномъ случае 
нуашо дать 1 0 — 15 гранъ солянокислаго хинина. Необходимо 
только, чтобы больной лежалъ въ просторной и светлой ком
нате и укрывался потеплее во время озноба.
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В од обоязн ь  (бешенство).

Собачье бешенство представляетъ собою бо.тЬзнь, которая 
путемъ укушешя б'Ьшенымъ животиымъ передается человеку 
и в ы зы в а т ь  крайне опасныя явлешй со стороны нервной си
стемы; она обыкновенно оканчивается смертью.

Ядъ беш енства содержится въ слюне бёшеныхъ животныхъ 
и носредствомъ ихъ легко зараж аеть другихъ здоровыхъ живот- 
ныхъ и людей.

Заражеш е человека б'Ьшенствомъ происходитъ или черезъ 
укусъ, или вследствие случайнаго попадашя слюны бешеныхъ 
животныхъ на пораненное мЬсго кожи. Для этого достаточно 
только, чтобы где-нибудь на колсЬ рукъ или лица образовалась 
ссадина или царапина.

Случаи подобна!о рода заражеш я наблюдаются далеко не
редко, ибо слюна заразительна ужо въ первые дни болезни, 
когда нетъ  еще ясно выражениыхъ нризнаковъ бешенства, и 
собаки ласкаются и лижутъ руки.

У собакъ различаютъ две формы бешенства: буйное беш ен
ство и тихое.

Буйная  форма характеризуется темъ, что у собаки замет- 
нымъ образомъ изменяется характеръ. Она становится скучной, 
робкой, недоверчивой къ своимъ и чужимъ. Аппетитъ совер
шенно пропадаетъ, собака отказывается отъ всякой нищи, но 
у ноя является наклонность проглатывать дерево, солому, бу
магу и друпе попадающееся ей несъедобные предметы.

На ряду съ этимъ наблюдается заметное усилеше полового 
чувства: собака часто и долго обнюхиваетъ и лнлеетъ другихъ 
собакъ.

Такое состояше продолжается 3 —  4 дня; затемъ наступаете, 
такъ называемый машакальный перюдъ. Поведеше собаки еще 
более изменяется: она обнаруживаетъ сильное стремлешо ку
саться, при чемъ это стремлеше кусаться наступаете, внезапно 
ВЪ виде ОТДвлЬНЫХ!; нриступовъ, сменяющихся более спокой
ными першдами. Она грызетъ и нроглатываетъ все, что попа
дается ей на пути, за нсключешемъ пшцевыхъ веществъ. Лай 
становится хрнилымъ и воющимъ, белки глазъ налиты кровыо, 
зрачки расширены, дыхаше ускорено. Если предоставить собаке, 
полную свободу, то она уходить изъ дому и блуждаетъ изъ 
одного места въ другое безъ всякой цели.

Вскоре за тЬмъ машакальный стадш сменяется паралити- 
ческимъ. Ж ивотное въ нзнеможешн ложится въ уединепномъ 
м есте  и обнарулсиваетъ полнейшую апатно ко всему окружаю-
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щему: выражеше морды становится иеподвижнымъ, задшя ко
нечности слабеют ь, въ нпхъ появляются кратковременный но- 
дергивашя; хвоста виситъ, какъ плеть, голова свисаетъ, языкъ 
высовывается изо рта, нижняя челюсть отвисаетъ; собака ужо 
не въ состоянш кусаться. ЗагЬмъ появляются общш судороги, 
при которыхъ наступаетъ смерть, обыкновенно, па (*> 10 день
после появлешя первыхъ симптомовъ болЬзни.

Тихая  <()орма беш енства, которая наблюдается значительно 
реже, ч'Ьмъ буйная, характеризуется гЬмъ, что при н<>й сонпр- 
шенно отсутствуетъ машакяльный стадН), но зато иарялитичс 
скш явлешя раньше паступнютъи прннодять псорЫисъ смерти. 
У животныхъ, страдающихъ тихой (|>ормой беш енства, :iaдм)и 
конечности и нижняя челюсть очень скоро парализуются, вслед- 
CTBie чего они не могутъ бродяжить и кусаться. Въ дальнеП- 
шемъ теченш болезни яшвотныя сильно истощаются и худеют!,, 
параличъ съ заднихъ конечностей распространяется па всо т1;.ю, 
и смерть обыкновенно наступаетъ спустя 2 — 3 дня после im- 
явлешя характерныхъ признаковъ болезни.

Бешенство у людей.

Воспршмчивость к'ь яду бешенства существует!, у всехъ 
людей. Но степень воспршмчивости различна.

Н а развиие водобоязни оказываютъ вл1яше следую т,in об
стоятельства:

Во-перныхъ, количество яда, введеннаго въ рану при уку- 
шенш. Ч емъ больше количество слюны, попавшей въ кровь 
при укусе, те,мъ больше шансовъ заболеть впослЬдствш водо
боязнью. Въ виду этого большое значеше имЬетъ характера 
раны, а также и то, былъ ли данный субъектъ укушенъ черезъ 
платье или въ непокрытую часть тела.

Опасность заражеш я отъ укуса тбмъ больше, чемъ глубже 
рана, производимая укусомъ. Особенно опасны въ смысле за
ражешя те  случаи, когда укушенио подвергаются непокрытый 
части тела: лицо, кисти рукъ, необутыя ноги, ибо одежда за- 
держиваеть часть слюны, и количество попадающаго въ рану 
яда оказывается иногда педостаточнымъ, чтобы вызвать зара- 
жеше.

Симптомы болгъзни и ея течете. Промежутокъ времени отъ 
момента заражен!я ядомъ бешенства до проявлешя характер
ныхъ симптомовъ болезни въ отдельныхъ случаяхъ бываетъ 
различенъ.

У одпихъ водобоязнь развивается спустя приблизительно м1.- 
сяцъ после укушешя бешенымъ животпымъ, у другихъ— значи-
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тс.’п.по позлее или раньше. Въ среднемъ, однако, продолжитель
ность такъ называемаго ипкубацюинаю  перюда колеблется 
между 1 — 3 месяцами. Въ т е ч е т е  всего этого времени уку
шенные субъекты чувствуютъ себя вполне здоровыми и ни на 
что не жалуются.

Развшче болезни начинается сь  того, что у больного по
является общее недомогашо, выражающееся въ вялости, сла
бости, отсутствш аппетита, головной боли и бозпокойномъ 
душевномъ настроеши.

Во многихъ случаяхъ, но далеко не всегда, одновременно съ 
пеявлешемъ общаго, недомогашя или еще раньше, именно къ 
концу инкубандоннаго перюда, появляются ненормальный ощу
щен !я па мЬстЬ укуса. Зажившая рана становится болезненной, 
въ ней появляется omymenie жжешя и друпя ненормальныя 
ощущешя.

У Йзкоторыхъ бо.п.пыхт. уже въ этомъ стад!и появляются 
легшя судорожный движешя при глоташи. Поэтому больные 
боятся глотать далее воду — отчего болезнь и поситъ пазваше 
водобоязни.

Спустя 1 — 2 дня развивается настоящая картина водобоязни. 
Прежде всего усиливаются припадки судорогъ глотателъныосъ 
мышцъ, затЬмъ дыхательныхъ, мускуловъ туловища и конеч
ностей.

При всякой поЪ'ытк'1; больного глотнуть онъ испытываетъ въ 
горле судорожное ощущешо. сопроволвдающееся сильной болыо. 
Г)ти судороги столь мучительны для больного, что онъ вовсе 
отказывается отъ питья, и при одномъ видЬ воды его охва
ты в аетъ страхъ.

Припадки эти продолжаются всего нисколько мгновенш и при 
всякой новой попытке глотать появляются вновь. Въ далыгЬй- 
шемъ теченш болезни появляется сильная одышка, угролсаю- 
щая задушешемъ, судорожные припадки учащаются и распро
страняются на челюсти и конечности. ВмЬстЬ съ тЬмъ рЬзко 
ухудшается душевное HacTpoenie больного. Онъ становится 
крайне раздражительнымъ, безпокойнымъ.

Перюдъ возбуждешя продолжается 2 — 3 Дня и сменяется 
паралитическимъ стаддемъ.

Въ т е ч е т е  этого перюда все  явлеш я возбуж детя исче- 
заютъ: судороги прекращаются, глоташе становится свобод- 
нымъ, д ы х ате  улучш ается, но зато является общая сла
бость, которая все более и более увеличивается. Спустя 
еще некоторое время, появляется параличъ сперва одной 
половины тЬда, а затЬмъ — общш. Съ появлешемъ общаго 
паралича сознаше совершенно затемняется, пульсъ становится
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питевиднымъ, на лбу появляется холодный потъ, и паступаетъ 
смерть.

Л/ьчеиге. ЛЬчеше беш енства преследуете двоякую цель: во- 
порвыхъ, предупреждеше распространешя эпидемш бешенства, 
во-вторыхъ, предупреждеше р а з в и т  водобоязни у укушеннаго 
человека и лёчеш о самой болезни, разъ она проявилась. Для 
борьбы съ распространешемъ эпидемш собачьяго бешенства 
должны быть введены во вс1зхъ городахъ и селеш яхъ следующий 
обязательиыя постановления:

1) Уличиыя бродяч1я собаки, являюгщяся главными распро
странителями бЬшенства среди животныхъ и людей, должны 
быть истреблены.

2) Съ дЬлыо, вообще, ограничения количества собакъ, необ
ходимо установить на нихъ более или менЬе высокш налоги,.

3) B e t  собаки должны быть въ памордникахъ.
Для предупреждешя развитая водобоязни у субъекта, уку

шеннаго бЬшенымъ жнвотнымъ, необходимо, во-первыхъ, ста
раться немедленно удалить ядъ изъ укушеннаго места, во-вто- 
рыхъ, прибегнуть къ предохранительной пастеровской прививке.

Что касается  удаления яда изъ места укуса, то прежде всего 
необходимо тщательно промыть рану водою, если подъ рукою 
нЬтъ дезинфицирующим, сродстпъ, и тотчас:, послать за нра- 
чомъ. Кровотечения изъ раны но следуетъ останавливать in. 
продолжеше нЬкотораго времени, дабы дать возможность по
павшей въ рану слюнг1з выделяться вм есте съ кровью. И м. 
обеззараживающих!, средствъ самымъ лучшимъ въ такихъ слу
чаяхъ является растворъ сулемы 1 : 1000. Берутъ кусочекъ п о 
лотна или ваты, смачиваюсь его растворомъ сулемы и очи
щаюсь имъ всЬ углы н края раны.

После промывашя раны дезинфицирующей жидкостью прп- 
бЬгають къ  прижиганию укушеннаго места калепымъ желЬзомь 
или азотной кислотой и проч.

Въ деревняхъ для удаления изъ раны яда б Ьшенства практи
куется еще сиособъ высасыватя ртомъ. Надо заметить, что 
этотъ способъ удаления яда изъ раны сопряженъ съ известной 
опасностью, такъ какъ  ядъ можетъ легко всосаться чорозъ 
какую-нибудь ссадину на губахъ или языкЬ въ кровь и вызвать 
впоследствш заболеваш е бёшенствомъ.

П осле того, какъ рана была хорошо промыта, дезинфициро
вана и подвергнута прижиганпо, необходимо немедленно отпра
вить больного на ближайшую пастеровскую станщю для произ
водства предохранительной прививки.

Пастеровсш я прививки, предохраняющая укушеннаго отъ раз
витая водобоязни, заключаются въ томъ, что впрыскивашемъ
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подъ кожу эмульсш изъ особеннымъ образомъ высушенного 
сиинпощ  мозга бЬшепыхт, кроликовъ можно достигнуть того, 
что данпый субъектъ окажется невоспршмчивымъ къ яду 61;- 
шенства.

Предохранительныя прививки производятся ежедневно или 
два раза въ день въ т е ч е т е  2-хъ нод’Ьль. Если прививки на
чаты вскоре посл’Ь укуш еш я, o u t  безусловно спасаютъ уку- 
шеннаго: болезнь не развивается. Но и болЬе поздшя прививки, 
начатыя недели 2 — 3 после укуса, въ большинстве случаевъ 
предупреждаютъ разви то  болезни.

Л-Ьчеше самой водобоязни сводится только къ тому, чтобы 
гЬми или другими мерами уменьшить страдаш я больного, успо
коить его боли и возбуждеше, такъ  какъ  разъ водобоязнь раз
вилась, уже не существуете пикакихъ специфическихъ средствъ, 
при помощи которыхъ можно было бы спасти человека отъ 
смерти.

Прежде всего следуетъ устранить отъ больного все то, что 
можетъ действовать на него раздражающимъ образомъ и вы
звать припадокъ. Окна въ комнате должны быть завешаны, 
чтобы въ нее пе проникали лучи света, могупце вызвать при- 
падокъ.

Для ослаблешя судорогъ полезно делать хлороформировать, 
если больной выноситъ запахъ хлороформа. Для понижешя 
раздражительности приб'Ьгаютъ къ подкожному впрыскивание
морфия.

Къ сожал-IiHiio, все эти средства приносятъ только временное 
облегчеше, но спасти больного отъ смерти пе могутъ.

С а п ъ.

Сапт. представляетъ собою заразную болезнь, развивающуюся, 
главнымъ образомъ, у лошадей и другихъ однокоиытнглхъ жи
вотныхъ.

Путемъ переноса заразы съ больного животнаго на человека 
•последнш также можетъ забол-Ьть сапомъ. Болезнь эта обязана 
своимъ происхождешемъ особымъ микробамъ— сапнымъ бацил- 
ламъ, которыя были открыты Лефлеромъ въ бол’Ьзненныхъ про- 
дуктахъ сапныхъ животныхъ.

Будучи прививаемы здоровымъ лошадямъ и другимъ живот- 
пымъ, упомянутыя бациллы легко вызываютъ характерные 
симптомы сапа. .

У лошадей сапъ характеризуется появлешемъ на слизистой 
оболочыъ носа, а  также въ гортани, легкихъ и другихъ виут- 
тзеннихъ органахъ, особенпыхъ узелковъ, которые обнаружи-

Книга здоровья. 3R
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ваютъ наклонность къ пагноенпо и" распаду съ посл'Ьдующимъ 
образовашемъ язвъ.

Первымъ и наиболее постоянпымъ симптомомъ сапа у лоша
дей служить появлеше гнойнаго истеченш изъ носа, при чемъ 
носовая слизь заболЪвшихъ лошадей и содержимое распавшихся 
узелковъ, заключаюшдя въ себе специфичесшя саппыя бациллы, 
попавъ черезъ какую-нибудь ссадину или трещину колеи сли- 
зистыхъ оболочекъ въ организмъ человека, могутъ лепсо вы
звать забол^ваш е сапомъ. Отсюда понятно, что для зара- 
жешя сапомъ необходимо близкое сонрикосповоше съ больными 
лошадьми.

И, действительно, сапомъ заболЬваютъ чаще всего лица, 
им’Ьюпця постоянное дЬло съ  лошадьми: кучера, кавалеристы, 
конюхи, ветеринары п проч.

Симптомы и течете болгъзпи. Отъ начала за р а ж е т я  до 
проявлешя болезни проходить обыкновенно 3 —  5 дней, но 
бываютъ случаи, когда инкубацюнный перюдъ продолжается 
дольше.

Начало болезни нередко им'Ьетъ сходство съ брюшнымъ ти- 
фомъ. У больного появляется тяжелое общее состояше, выра
жающееся въ повышен!и температуры, головной боли, боли въ 
мышцахъ и суставах’!., общей слабости и вялости. В ъ даль- 
пМ ш емъ теченш  обпця болезненный явлеш я усиливаются, и, 
кроме того, появляются более или менее значительные нарывы 
на кож’Ь, которые вскрываются и оставляютъ по себе глубошя 
язвы. ЗатЬмъ поражаются слизистыя оболочки носа, зева , по
лости рта и соединительной оболочки глазъ. Во многихъ слу
чаяхъ присоединяется сильный бронхитъ, а иногда выступають 
явлеш я со стороны желудочно - кишечнаго аппарата, именно: 
рвота и поносъ.

Лихорадка обыкновенно достигаетъ значительной высоты, 
общ!я нервныя явлеш я (головная боль, затем н и те сэзнаш я, 
бредъ и т. д.) тоже бываютъ р-Ьзко выражены, пульсъ часть 
и малъ.

Исходъ болезни въ такихъ случаяхъ большей частью неблаго- 
пр1ятный; смерть паступаетъ черезъ 3 — 4 недели. 11а ряду 
съ описанной острой формой бываютъ еще случаи, которые 
им’Ькяъ хроническое т е ч е т е . Въ хроническихъ случаяхъ сапа 
язвы и нарывы оказываются менее многочисленными, обра
зуются медленнее, лихорадка и обпня первныя явлеш я выра
жены значительно слабее, ч1шъ при острой форме. Исходъ 
хронической формы сапа двоякш.

Бываютъ случаи, когда болезнь вдругъ принимаетъ острый 
характеръ и оканчивается смертью.
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Въ другихъ, б л а го д а тн ы х ъ , случаяхъ язвы постепенно за- 
живаютъ, не заменяясь новыми, и, спустя продолжительное 
время, наступаетъ выздоровлеше.

Лгьчете. Въ борьбе съ распространешемъ сапа на первомъ 
плане стоятъ м'Ьры радикальныя, общественный. Прежде всего 
необходимо установить правильный ветеринарно - санитарный 
надзоръ за ярмарками, рынками, бойнями, за лошадьми извоз- 
чиковъ и проч. ЗаболЬвшую сапомъ лошадь, съ целью пред- 
упреждешя распространёшя заразы, необходимо немедленно убить. 
Иомещеше, где находилась сапная лошадь, должно подвергнуть 
самой тщательной дезинфекцш, а  вещи, бывппя въ соприкосно- 
венш  съ больной лошадью, сжечь. Лошади, находивнпяся въ 
одномъ и томъ лее помещении съ саппои, подвергаются самому 
тщательному ветеринарному изеледовашю, и въ случае па- 
хождешя какихъ-либо иодозрителышхъ симптомовъ ихъ также 
убиваютъ.

Что касается собственно л'Ьчошя сапа, то въ случае острой 
формы, оканчивающейся обыкновенно смертью, оно сводится, 
главнымъ образомъ, къ  ноддерлсанио силъ больного легкой, но 
питательной д1этой (молоко, мясной сокъ, бульонъ и т. п.) и 
ослабленно тяжелыхъ нервныхъ явлешй при помощи жаропони- 
жающихъ и болеутоляющихъ средствъ (холодныя ванны, фена- 
цетинъ, хипинъ и т. д.), а также къ поддержание правильной 
деятельности сердца при помощи нозбуждающихъ средствъ 
(кр еп и л  вина, эоиръ, камфара и т. д.).

Сапные узлы необходимо вскрывать при ихъ появлеши и 
очищать диухпроцентнымъ растворомъ карболовой кислоты. 
При хронической форме сапа рекомендуется прежде всего 
укрепляю щая дйэта: яйца всмятку, телятина, цыплята, биф
штексы и т. п.

Сибирская язва.

Подъ именемъ сибирской язвы разумЬютъ заразительную 
болезнь, встречающуюся, главнымъ образомъ, у домашнихъ 
травоядныхъ животныхъ —  овецъ, лошадей и рогатаго скота.

Путемъ переноса заразы съ больныхъ животныхъ на чело
век а  последнш также можетъ заболеть сибирской язвой.

И, действительно, наблюдешя показываютъ, что сибирской 
язвой чаще всего заболеваю тъ лица, обращающаяся постоянно 
съ животными, именно: овцеводы, мясники, сел ьсте  хо
зяева и т. п.

Н ередки такясе случаи заболевания сибирской язвою на за- 
водахъ и фабрикахъ, обрабатывающих!) кожу и-ш ерсть боль
ныхъ животныхъ, павшихъ отъ этой болезни.

36*
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Причина забол'Ьвашя людей и животныхъ сибирской язвой 
заключается въ заражен)и организма особыми цилиндрической 
формы микробами (бациллами), которые были найдены Пол- 
лендеромъ въ крови и органахъ животныхъ, умершихъ отъ этой 
болезни.

Бациллы и ихъ споры (зародыши), попавъ черезъ какую- 
нибудь ранку или ссадину на рукгЬ человека, размнолсаются въ 
ней, развиваются и вызываютъ либо лтстиое п ораж ете, раз
вивающееся на м'Ьст'Ь заражеш я, либо'тяж елое обгасе забодЬ- 
Banie остраго характера.

Въ виду этого различаютъ дне ((>ормы сибирской язвы:
]) карбункулъ сибирской язвы (pustu la m aligna) и 2) микозъ 
(mycosis in testiualis).

1) К а р б у н к у л ъ  с и б и р с к о й  я з в ы ,

Симптомы и течете болгьзни. Эта форма характеризуется 
тЬмъ, что, спустя нисколько дней (В — 7) после происшедшаго 
заражеш я, на м есте  заражеш я является маленыеш пузырекъ, 
который быстро увеличивается въ размерахъ и принимаетъ 
темно-синюю или черную окраску. Содержимое пузырька мут- 
пеетъ, делается гнойиымъ. Въ окружности пузырька образуются 
разлитая краснота и припухлость.

Въ дальнейшемъ теченш опухоль все более и болео распро
страняется, къ карбункулу присоединяется воспалеше сосёд- 
нихъ лимфатическихъ дселезъ. При этомъ обыкновенно бываетъ 
noBbiiuenie температуры и более или менее тяжелое общее 
состояше.

Въ благопргятныхъ случаяхъ такое состояше некоторое время 
продолжается, и затемъ начинается улучшеше. Опухоль мало- 
п о м ал у  исчезаетъ, струпъ отпадаетъ, и паступаетъ полисе 
выздоровлеше.

Въ другихъ же случаяхъ, на ряду съ местными симптомами, 
выступаютъ явлеш я, указываюпця на общее заражеше орга
низма. Лихорадка достигаетъ высокой силы, нервныя явлешя 
(затемнеше сознашя, головная боль, бредь) резко выражены, 
присоединяются еще страдашя со стороны кишечника (поносъ, 
колики), общее состояше все более и более ухудшается, п 
спустя короткое время паступаетъ смерть.

2) М и к о з  ъ.

Эта форма сибирской язвы характеризуется темъ, что при 
ней на первый планъ выступаютъ желудочно-кишечныя явлешя, 
сопровождающаяся тяжелымъ общимъ состояшемъ, при чемъ
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поражешя кожи можетъ вовсе не быть иди оно. очень незна
чительно въ сравнены съ тяжелыми общими явлетям и .

Начало заболеваш я бываете обыкновенно внезапное и сопро
вождается рвотой, головной болью, общей слабостью и озно- 
бомъ. Поражеше кожи можетъ присоединиться впослЬдствш и 
выражается въ виде маленысихъ прыщей (карбункуловъ).

Н аиболее постоянпымъ симнтомомъ являются желудочно- 
кишечным страдания, которыя выражаются въ рвоте, умЬрен- 
номъ поносе, иногда кровавомъ.

Со стороны органовъ дыхашя наблюдаются значительная 
одышка и стеснеш е въ грудп.

В скоре затемъ выступаютъ прпзпаки упадка сердечной д ея 
тельности: пульсъ делается малымъ, конечности холодеютъ, 
кожа синеете, и чорезъ короткое время наступаете смерть.

Лгьчешч. При карбункуле сибирской язвы лЬчеше исключи
тельно хирургическое. 13ъ начале, болезни кладутъ пузырь со 
льдомъ, а затемъ пристунаютъ къ вскрытпо карбункула и по
сле,дующему обеззараживашю поражеинаго места дезинфици
рующими жидкостями: растворомъ сулемы (1 : 1000), двухпро
центным!, растворомъ карболовой кислоты и проч.

Иногда еще въ начале болезни прибегаю тъ къ ирижиганпо, 
даннаго участка кожи едкимъ калиемъ, азотной кислотой и т. п.

Что касается лечеш я кишечной (формы сибирской язвы, то 
оно, главнымъ образомъ, симптоматическое и гипено-д1эти- 
ческое.

Необходимо поддерлсивать силы больного питательной, но 
жидкой Д1ЭТОЙ: молоко, бульонъ, слизистые супы.

Противъ поноса назначаете отйпую настойку (по 5 капель 
несколько разъ въ день) или висмутъ по 8 — 10 грань на прйемъ.

Противъ тошноты и рвоты даютъ глотать ледяныя пилюли. 
При сильной головной боли кладутъ пузырь со льдомъ на го
лову или даютъ внутрь но 3— 5 грань фенацетина.

Особенно необходимо следить за деятельностью сердца и 
при малЬйшемъ ея упадке назначать возбуждающ]я: крепш я 
вина, коньякъ, эоиръ, камфару и т. д. Что касается предска- 
заш я, то карбункулъ сибирской язвы нередко оканчивается 
выздоровлешемъ, но довольно часто наступаете и общее зара- 
жеше; тогда болезнь большею частью оканчивается смертью. 
Микозъ сибирской язвы чаще всего оканчивается смертельно.

Трихинная болезнь.

Подъ трихинной болезнью разумею ть очень серьезное, яе- 
редко ведущее къ смерти страдаш е, которое вызывается осо-
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бсаго рода паразитами— трихинами, встречающимися, главнымъ 
образомъ, въ мышцахъ свиной.

Челов'Ькъ заражается трихинами исключительно при употре- 
блеши въ пищу трихинознаго сырого мяса свиньи.

Трихины представляютъ собою животныхъ паразитовъ, м-Ь- 
стомъ деятельности которыхъ служатъ мышцы и кишечникъ 
какъ  человека, такъ  и животныхъ.

Различаютъ две формы трихинъ: кишечную и мышечную. 
Въ сущности, обе эти формы суть не что иное, какъ дваста- 
д1я развитая одного и того же индивида.

Кишечная трихина представляетъ собою созревшую трихину, 
способную давать потомство. Она имЬетъ видъ длиннаго, тон- 
каго червячка бЬлаго цвета, видимаго даже невооруженнымъ 
глазомъ.

Мышечная же, составляющая личинку первой, значительно 
меньше кишечной; она лежитъ свернутой въ виде спирали въ 
особой капсуле, которая нередко бываетъ пропитана из
вестью.

Мышечныя трихины лишены способности разм нож етя; оне 
достигаютъ зрелости лишь тогда, когда покрывающая ихъ обо
лочка растворяется, и онЬ становятся свободными, а это бы
ваетъ, когда трихинозное мясо попадаотъ въ кишечникъ жп- 
вотнаго или человека.

Изъ животныхъ трихинами поражаются, главнымъ образомъ, 
свиньи, при чемъ вопросъ о томъ, какимъ именно путемъ out. 
заражаются, не вполне еще выясненъ. По всей вероятности, 
источникомъ заражеш я служатъ трихинозныя крысы, которыхъ 
свиньи пожираютъ. Друпе же считаютъ, что свипьи зараж а
ются въ техъ  случаяхъ, когда поедаютъ испражнешя боль- 
пыхъ трихинозомъ людей или свиней.

У человека же причиной заб о лЬ ватя  трихинозомъ является 
употреблеше въ пищу зараженнаго трихинами свиного мяса.

Что касается процесса дальнЬйшаго развитая попавшихъ въ 
организмъ человека трихинъ, то онъ происходитъ следующим!, 
образомъ.

Попавъ вм есте съ мясомъ животнаго вълселудокъ человека, 
мышечныя трихины освобождаются отъ покрывающей ихъ кап
сулы, которую растворяетъ желудочный сокъ, и проникають 
затемъ дальше въ кишечникъ, где совершается дальнейшее 
ихъ развитае.

Спустя несколько дней (2— 3) оне становятся вполне зре
лыми кишечными трихинами.

Достигши зрелости, оне начинаютъ размножаться, и на 
седьмой день после попадешя мышечныхъ трихинъ въ же-
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лудокъ человека самки производятъ безчисленное множество 
жизнеспособныхъ зародышей. Эти зародыши вскор-Ь загЬмъ 
иачинаютъ странствовать но человеческому организму и, 
паконецъ, проникаю ть въ мышцы, гд'Ь они продолжаютъ еще 
развиваться въ т е ч е т е  почти двухъ недЬль и, достигши та- 
кимъ образомъ величины мыншчныхъ трихинъ, покрываются 
капсулой. Въ такомъ состо ят  и они могутъ сохраняться долпе 
годы.

При вскрьгаяхъ труповъ людей, умершихъ отъ трихинпой 
болезни, наибольшее число трихинъ находятъ обыкновенно въ 
грудобрюшпой преград-Ь, въ межреберныхъ мышцахъ, въ шей- 
пыхъ мускулахъ и т. д.

Симптомы и течете болт ни. Болезненный явлеш я, вызы
ваемый трихинами, во многихъ случаяхъ начинаютъ обнару
живаться спустя нисколько дней после введен in въ желудокъ 
зараженнаго мяса, именно къ тому времени, когда мышечныя 
трихины, освободившись отъ своихъ кансулъ, мало-по-малу 
превращаются въ кишечныхъ трихинъ.

Первоначальные симптомы указываютъ на раздралсеше же- 
лудочно-кишечнаго канала. У больного появляется чувство ще- 
млешя въ желудке, тошнота, рвота и очень часто сильные 
поносы; въ редкихъ только случаяхъ бываетъ заноръ вместо 
обычнаго поноса.

Необходимо, однако, заметить, что желудочно - кишечныя 
явлеш я при трихине не во всЬхъ случаяхъ бываютъ одина
ково выражоны. Иногда они очень незначительны, и ужо въ 
самомъ начале больные испытываютъ, главнымъ образомъ, 
мышечную боль. Но бол-fee тяжелыя явлеш я со стороны муску- 
ловъ наступаютъ обыкновенно во вторую неделю, а иногда 
еще позже.

Въ серьезныхъ случаяхъ бол'Ьзненпыя измйнешя въ мыш
цахъ достигаюсь очень высокой степени: мышцы сильно на
пряжены, чрезвычайно болезненны при давленш. Больные не
подвижно леж ать въ постели съ согнутыми руками и ногами 
и избегаюсь всякихъ движошй, причиняющихъ имъ мучитель- 
иыя, жестошя боли.

Къ этому нередко присоединяется еще затруднеше жеватя 
и глотатя (при поражеши жевательныхъ и глотательныхъ 
мускуловъ).

Въ нЬкоторыхъ случаяхъ изменяется также голося; онъ ста
новится охрипшнмъ, вследеттае пропикповетя трихинъ въ 
мышцы гортани, а иногда совершенно пропадаетъ.

Трихины пе щ адятъ также и глазныхъ мышцъ; больные 
испытываютъ боль въ глазахъ.
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Но особенно важное значеше имЬетъ проникновеше трпхннъ 
въ дыхательным мышцы, такъ какъ  вызванный ими изм'Ьнешя 
обусловливаютъ затруднеше дыхаш я. мучительную одышку и 
скоп лете мокроты въ воздухоносныхъ путяхъ. Последнее об 
стоятельство нередко служить поводомъ къ развитие воспале
ния въ бронхахъ и легкихъ.

Къ характернымъ симптомамъ трихинной болЬзни относятся 
еще отеки, которые существуютъ постоянно, хотя въ нЬкото- 
рыхъ случаяхъ онп бываютъ столь слабо выражены, что про- 
ходятъ замеченными.

Раньше всего развивается отекъ тькъ и лица ; позднее по
являются отеки на верхнихъ и ппжнихъ конечностяхъ. Н а ряду 
съ отеками бываютъ еще и друпя поражешя кожи въ вид!; 
разныхъ сыпей, маленькихъ кровоизл!янш и т. п.

Что касается общаго состояш я организма, то во всЬхъ бо
лее или менее серьезныхъ случаяхъ оно бываетъ сильно раз- 
строено.

Лихорадка иногда достигаетъ 40 и более градусовъ и по 
своему теченпо напоминаетъ лихорадку при брюшномъ тиф е. 
Н а этомъ основанш въ прежнее время, до открытая трпхинъ, 
часто принимали эту болезнь за тифъ.

Нонышеше температуры сопровождается головной болыо, за- 
темнешемъ сознаш я, бредомъ и проч.

Общая продоллсительность болезпи не одинакова въ различ 
ныхъ случаяхъ. Серьезныя формы тянутся иногда Р / 2— 2 ме
сяца, а  иногда и больше. Въ более легкихъ случаявъ болезнь 
протекаетъ въ 2— 3 недели.

Предсказан/е. Неблагопр1ятный исходъ бываетъ въ гЬхъ слу
чаяхъ, когда при тяжелыхъ общихъ явлеш яхъ сильно затруд
няется дыхаше.

Лгьчете. ЛЬчеше сводится, главнымъ образомъ, къ принятно 
предохранительныхъ меръ противъ заболеваш я трихинозомъ, 
ибо разъ болезнь уже развилась, т.-е. трихины уже проникли 
въ мышцы, то врачебное искусство тутъ безеильно; оно въ 
состоянш только облегчить, по мЬре возможности, вызванные 
трихинами болезненные симптомы.

Самой радикальной мерой предупреждешя трихиноза является 
обязательное микроскопическое изеледоваш е всей поступающей 
на рынокъ свинины. Никакими иными средствами невозможно 
предохранить потребителя отъ покупки зараженной трихинами 
свинины.

Въ этомъ отношении жители столицъ и болынихъ городовъ, 
где существуютъ аналитичосгая станщи для изеледоваш я пи- 
щевыхъ веществъ, гораздо счастливее населешя прочихъ го-
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родовъ и деревень, постоянно рискующаго вносить въ желу- 
докъ BM'IiCT'ii съ кускомъ ветчины также и заразу.

Помочь этому горю можно исключительно мерами обще
ственными— учреждешемъ въ опредЬленныхъ пуиктахъ анали- 
тическихъ станцш и запрещешемъ продавать окорока безъ 
офищальнаго удостовереш я въ томъ, что ветчина но содержитъ 
трихинъ. По пока повсеместны хъ аналитическихъ станцш и 
обязательна™  ностановлешя о продаж!; свинины не иначе, 
какъ съ офищальнымъ клеймомъ, еще не существуетъ, каждая 
хозяйка должна помнить, что употреблеше въ пищу сырого или 
копченаго свиного мяса можетъ вызвать заражеше трихинами.

Въ виду этого необходимо всегда употреблять только вполне 
проваренную или прожаренную свинину, такъ какъ при высо
кой температурь, именно ирн 80°, трихины погибаютъ, и мясо 
становится безвреднымъ.

Что касается л’Ьчешя развившейся болезни, то, какъ было 
уже сказано, оно сводится къ облегченно припадковъ, вызван- 
ныхъ трихинами.

В начал!; назначаюсь обыкновенно слабительныя средства— 
касторовое масло или настой александршскаго листа.

Съ целью подействовать непосредственно на трихинъ н е 
которые рекомендуютъ употреблеше глицерина въ большихъ 
дозахъ, по столовой ложкг1; черезъ часъ.

Противъ мышечныхъ боле!! иерЬдко номогаютъ продолжи- 
тельныя теплыя ванны или теплы я припарки.

Изъ л'Ькарственныхъ средствъ для уменыпешя болей часто 
назначаюсь втираш я мази изъ хлороформа, а при очень силь- 
ныхъ боляхъ приходится прибегать къ подкожному впрыски
вание морф1я.

Острый насморкъ.

Острый насморкъ въ большинстве случаевъ вызывается про
студой, особенно после промачивашя ногъ. Въ виду сильной 
заразительности насморка, который часто передается черезъ 
носовые платки, поцелуи и, вообще, при близкомъ общеши съ 
страдающими насморкомъ легко, конечно, допустить, что въ 
возникновенш этого заболеваш я играю сь роль микробы, при 
чемъ простуда является только моментомъ, предрасиолагающимъ 
къ забо-тЬванш, но опыты съ прививкою катаральной носовой 
слизи пока еще не давали положительныхъ результатовъ.

Кроме простуды, насморкъ можетъ быть вызванъ механиче- 
скимъ раздражешемъ слизистой оболочки носа, а также хим и
ческими вл1ящями. Такъ, у нЬкоторыхъ субъектовъ насморкъ
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можетъ появиться после внутренняго употреблешя юдистаго 
кал1я или подъ влгяшемъ пахучихь вещоствъ и т. п.

Симптомы. Насморкъ обыкновенно начинается съ появлешя 
слизистаго истечеш я изъ носа, которое, вначале скудное, д е
лается затемъ обильнымъ и принимаетъ гнойный характер-!,.

Вторымъ постоянпымъ симптомомъ насморка служить частое, 
чихите, которое происходитъ всл1;дств10 появлешя чувства ще- 
котан1я и зуда въ воспаленной слизистой оболочке носа. Но
совые проходы закупориваются слизыо, всл1;дств1е чего боль
ные принуждены дышать ртомъ; въ области лба очень часто 
появляется тягостная боль. Чувство обоняшя болЬе или мепГ.о 
значительно ослабеваете при насморк!;.

Болезненный продессъ во многпхъ случаяхъ распространяется 
дальше и переходитъ на соединительную оболочку, слизистую 
оболочку зЬва, гортани, вызывая катаральный явлеш я. На 
кож е лица и носа, подъ вл1яшемъ катаральнаго отделяемаго, 
обладающаго раздражающими свойствами, можетъ иногда обра
зоваться экзема.

Общее самочувствие въ  резко выраженныхъ случаяхъ на
сморка тоже страдаетъ. Больные обыкновенно жалуются на н е
которое недомогаше.

Луьчете. Въ громадномъ большинстве случаовъ насморк i. 
проходить въ несколько дпей безъ всякаго лЬчешя. Для умонь- 
ш еш я усиленпаго отделеш я катаральнаго секрета рекомен
дуется смазываше слизистой оболочки поса пятипроцентнымъ рас- 
творомъ кокаина. Но это помогаетъ временно, а частое сма
зываше, въ конц-i-концовъ, можетъ быть вреднымъ. Рекомен
дуется еще ментоловая мазь. Для предупреждешя образован!» 
экземы на верхней губе и крыльяхъ носа следуетъ смазывать 
ихъ вазелипомъ. При закупорк!; носовыхъ проходовъ вязкой 
слизью необходимо промывать полость носа тепловатой водою.

Хроничесшй насморкъ.

ХроническШ насморкъ иногда является следств!смъ часто 
повторяющихся острыхъ катаровъ носа; во мпогихъ случаяхъ, 
однако, нельзя точно установить причины его возникновешя.

Известное значеше въ развитш  хроническаго насморка име- 
ютъ некоторый обпця заболеваш я, именно: сифплисъ, золотуха, 
малокров!е и др., а также и занятгя.

Наблюдешя показываютъ, что хропическш насморкъ нередко 
развивается у трубочистовъ, равно какъ  и у лицъ, принужден- 
ныхъ работать въ пыльныхъ помЬщешяхъ. Изменеш я въ носо
вой полости при хронпческомъ насморке сводятся, главнымъ
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образомъ, къ  опуханпо и утолщенно слизистой оболочки, ко
торая принимаетъ серовато-красный дв'Ьтг.

Симптомы. Въ застарелых'!, и запущенныхъ случаяхъ болЪз- 
ненныя явлешя, вызываемый хроническимъ насморкомъ, бы
ваютъ весьма значительны.

Чувство обоняшя и вкуса пропадаотъ; дыхаше черезъ носъ 
сильно затруднено, всл1'.дств1е чего больные принуждены ды
шать ртомъ. Голосъ прииимаетъ носовой отт1,нокъ; отд1;ле1ие 
носовой слизи въ большинстве случаенъ увеличено, иногда, 
однако, оно уменьшено. У больныхъ нерЬдко появляется на
клонность къ носовымъ кровотечешямъ и головнымъ болямъ.

Одновременно съ катаромъ носа часто существуетъ хрониче
ское воспалеше льва, а въ пЬкоторыхъ случаяхъ въ заболг1;- 
ваши принимаетъ у част1е также оргат слуха : появляется ту
гость слуха.

Лшчетс. ЛгЬчеше сводится, главнымъ образомъ, къ  удаленш  
утолщенныхъ частей слизистой оболочки. Съ этой п-1;лыо при- 
бЬгаютъ часто къ  нрижигашю лянисомъ и другимъ сред- 
ствамъ.

Носовое кровотечеше.

Носовое кровотечен!е не есть самостоятельная болЬзнь, а 
является симптомомъ другихъ страдашй. Въ однихъ случаяхъ 
кровотечеше изъ носа является сл 1’>дст1немъ общей наклонности 
организма къ кровоточивости (геморагическш д1атезъ), соста
вляющей часто наследственную болезнь всЬхъ или многихъ 
членовъ одной и той же семьи. У такихъ предрасположенныхъ 
къ кровоточивости субъектовъ носовое кровотечеше можетъ 
появиться отъ самыхъ ничтожныхъ причинъ; отъ телеснаго 
напряжешя, усиленнаго сморкашя, отъ д1;йств1я жара и т. п., 
а иногда безъ всякой видимой причины. Въ другихъ случаяхъ 
кровотечеше изъ носа появляется подъ вл1яшемъ существую- 
щаго у даннаго лица порока сердца, бгълакровгя (лейкемш), 
почечнаго страдаш я и другихъ хроническихъ забол1,вашй.

ЗатЬмъ носовыя кровотечешя нередко присоединяются къ 
остро-лихорадочнымъ заболЬвашямъ: тифу, скарлатин^ и др.

Наконецъ хроничесий насморкъ нередко служить поводомъ 
кь  появлешю носовыхъ кровотечешй.

Кровотечеше изъ носа, особенно обильное, является опас- 
нымъ лишь въ гех ъ  случаяхъ, когда оно наступает'? у лицъ 
малокровныхъ и ослабленныхъ. Напротивъ, у полиокровныхъ 
субъектовъ, страдающпхъ приливами крови къ голов-е, носо
вое кровотечеше очень часто приносить большое облегчеше.
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Лгьчеиге. Прежде всего, разумеется, л'Ьчеше должно быть 
направлено къ устранение основной болезни, подавшей по- 
водъ къ носовымъ кровотечешямъ. Что же касается мгЬръ, 
способствующихъ прекращен™  кровотечешя, то при всяком!, 
сильномъ посовомъ кровотечеши прежде всего должно предо
ставить больному полный покой и запретить ему сморкаться. 
11а область носа прикладываюсь холодъ.

Если кровотечеше не останавливается, то необходимо затам- 
понировать ноздри ватой, которую можно смочить 2— 3% -рас- 
творомъ квасцовъ. Ваты, пропитанной полуторахлористымъ 
жел1;зомъ (такая вата часто продастся дли останотсп носоиыхъ 
кровотечений), лучше не употреблять, такъ какъ полуторахло
ристое желЬзо— очень едкое вещество, и часто, послё упо- 
треблешя такой ваты, получаются весьма нежелательный ослож- 
нешя, какъ ухудшеше катара и т. д.

Острый катаръ гортани (ларингитъ).

Въ развитш  остраго катара гортани главную роль играетъ 
простуда.

Кроме простуды, ларингитъ часто вызывается раздражешем ь 
слизистой оболочки гортани вредными газами и парами.

Чрезмерное н ап ряж ете голосовыхъ связокъ можетъ также 
служить причиною развитая катаральнаго воспалешя гортани. 
Такъ, острый ларингитъ часто развивается у пЬвцовъ, нропо- 
в'Ьдниковъ и у другихъ лицъ, принуждепныхъ, по своей про- 
фессш , громко петь или много говорить.

Затем ъ ларингитъ во многихъ случаяхъ является следствь 
емъ распространешя воспалительнаго процесса съ слизистой 
оболочки носа и зева на гортань. Въ заключеше необходимо 
еще упомянуть, что некоторый обпця заразныя болезни: корь, 
скарлатина, тифъ, оспа и друп я— сопровождаются обыкновенно 
острымъ катаромъ гортани.

Симптомы. Страдаюпце ларингитомъ жалуются обычно на 
ощущеше сухости въ горле, ж ж ете , ссадненге и на частый 
нозывъ къ кашлю. Лихорадка бываетъ только у очень сла- 
быхъ, чувствительныхъ субъектовъ и у маленькихъ детей. 
Сухой кашель, хотя и незначительный, очень безпокоитъ боль
ныхъ.

Голосъ становится грубымъ, хриилымъ, а иногда совершенно 
печезаетъ.

Спустя несколько дней появляется обильное отд’Ьлеше мо
кроты, которая выводится наружу откашливашемъ, пе вызы
вая у больного никакихъ непр1ятныхъ ощущенш въ гортани.
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Такъ протекаетъ острый ларингитъ въ легкихъ случаяхъ. Въ 
трудныхъ же, особенно при небрежномъ къ нему отношеши, 
острый катаръ гортани можетъ иерейти нъ хроническую форму.

JInnenie. Забол-Ьвшю ларингитомъ прежде всего должны оста
ваться дома и не выходить на воздухъ до тЬхъ норъ, пока не 
исчезнуть острыя явлеш я воспалешя, а лихорадящихъ субъ-” 
ектовъ лучше всего уложить въ постель. Зат!;мъ они должны 
избегать всякихъ вредныхъ влипни, дЬйствующихъ раздражаю
щимъ образомъ на слизистую оболочку гортани: куреш я, вды- 
xaniH 'Ьдкой пыли, удушливыхъ паровъ и газовъ. Они должны 
воздерживаться отъ громкаго разговора и, по возможности, 
меньше вообще говорить.

При сущ ествовали у больного р'Ьзко вьтраженнаго лихора
дочна!^ состояш я обыкновенно применяется потогонное л'Ьче- 
nio. Незадолго до спа даютъ больному выпить 1— 2 стакана 
настоя малины, засЬмъ укутываюсь ого въ шерстяное одгЬяло 
и даютъ ему хорошенько проносЬть.

Для уменыпешя болн въ горл!; назначаются согр’Ьваюнде 
компрессы на шею.

При сухомъ кашлЬ со скуднымъ отдЬлешемъ вязкой мокроты 
хорошую услугу оказываетъ сельтерская вода, нополамъ съ 
горячимъ молокомъ. А для раствореш я образующихся при су
хомъ катар!; корокъ полезны вдыхашя водяныхъ наровъ или 
двухпродентнаго раствора хлористаго аммошя.

Съ дЬлыо пепосродственпаго воздействия на воспаленную 
слизистую оболочку гортани назначаются вдыхашя распылен- 
наго слабаго раствора азотно-кислаго серебра, слабаго рас
твора квасдовъ, буры, соды и т. д.

Хроническш катаръ гортани

ХроническШ ларингитъ нередко является сл!;дств1емъ быв- 
шаго остраго катара. Въ другихъ случаяхъ онъ развивается 
подъ вл1яшемъ различныхъ раздраженш, дЬйствующихъ на сли
зистую оболочку гортани въ т е ч е т е  продолжительнаго времени. 
Такъ, наблюдешя показываютъ, что хроническимъ катаромъ 
гортани чаще всего забол!;ваютъ субъекты, злоупотребляющее 
курешемъ, алкоголемъ или проводнице большую часть времени 
въ пыльной атмосфер!;, а также лица, долго и часто напря
гающая свой голосъ.

Наконецъ нередки случаи, когда хроническш ларингитъ 
обязанъ своимъ происхождешемъ одновременно существующим!, 
хроническимъ забол!;ватям ъ носа и з'Ьва, которыя распростра
няются дальше на гортань.



Симптомы. Главными симптомами хроническаго ларингита 
являются: постоянное ощущеше щекоташя въ горле, сухость 
и позывы къ  кашлю. Bcb эти явлеш я- особенно усиливаются 
после напряжешя гортани: после пеш я, долгаго разго
вора и т. п.

Голосъ въ легкихъ случаяхъ можетъ оставаться чистымъ, 
чаще, однако, онъ становится хриплымъ, при чемъ охриплость 
особенно резко выступаетъ утромъ, после сна, а также поел I. 
продолжительнаго разговора. Въ очень тяжелыхъ случаях!, го
лосъ можетъ совершенно пропадать.

Отделяемое гортани при хроническомь лпринппЬ можпгь 
быть жидкимъ И Л И ,  наоборот'!., ВЯЗКИМ1., К Л О Й К И М Ъ .  Нь послед 
немт. случае оно можетъ плотно приставать къ голосовимъ 
связкамъ и закрывать большую часть голосовой щели, вслЬд- 
CTBie чего появляется резкое затруднеше дыхашя. При изслЬ- 
доваши гортани съ помощью зеркала слизистая оболочка нред- 
ставляется более или менЬе покрасневшей и припухшей. Го- 
лосовыя связки оказываются часто утолщенными и бывають 
обыкновенно сЬро-грязно-краснаго цвета.

Предсказанге. Хроническш ларингитъ нм Ьетъ очень длитель
ное те ч е т е , и даже при полномъ выздороилоши возможны 
всегда возвраты бол Ьзни, которые особенно скоро масл у пи ниь 
при пеосторолшости болыш хъ. Но въ гЬхъ случаяхъ, когда 
больные ведутъ правильный образъ жизни и имЬють возмож
ность избЬгать всЬхъ вредныхъ вл1яшй, дЬйствующихъ раз- 
дражающимъ образомъ на слизистую оболочку гортани, при 
систематическомъ и правильномъ лёчеш и, можно надеяться на 
выздоровлсше.

Лгьчете. Вольные хроническимъ катаромъ гортани должны 
вести очень правильный образъ жизни: но употреблять еиирт- 
ныхъ напитковь, поменьше курить, а еще лучше— сонсЬмь но 
курить, избегать всякой пыли и, вообще, заботиться о чистоте 
воздуха помещенш, которымъ имъ приходится дышать. 
’"Особенно следуетъ щадить голосъ: но возможности, воздер
живаться отъ продолжительнаго и громкаго разговора, irbiiiM 
и проч.

Если хронически! ларингитъ развился вторично, путемъ рае- 
пространенгя воспалешя со слизистой оболочки носа и зЬва, 
то прежде всего необходимо устранить причину, вызвавшую 
ларингитъ, т.-е. самымъ старательнымъ образомъ лЬчить h o c j . 

и зЬвъ.
Для местнаго дЬйств1я на слизистую оболочку гортани при

меняются обыкновенно смазывашя и впрыскиванш. Для смазы- 
ванш употребляютъ большей частью таннинъ-глицеринъ (10 ч.
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таннина на 100 частей глицерина), растворъ хлористую цинка  
(1 ч. на 100 ч. воды) и т. и.

При очень сильномъ утолщенш слизистой оболочки прибе- 
гаютъ иногда къ  прижиганпо ляписомъ; зат1;мъ при хрониче- 
скоыъ катаре гортани значительную услугу оказываюсь еще 
минеральный щелочныя воды, какъ, напр., Эмсъ, Оберзальц- 
Сруннъ и др., которыми можно пользоваться какъ на м1;стЬ 
сущ ествовали источников!., такъ и у себя дома, на м есте 
постояпнаго жительства.

Отекъ гортани.

Подъ отекомъ гортани разумеюсь крайне опасное и тяжелое 
страдаше, при которомъ слизистая оболочка гортани и под- 
слизистый слой ея пропитываются сывороточнымъ ныпотомъ.

Отекъ гортани можетъ быть вызванъ различными причинами. 
Во-первыхъ, при опухоляхъ въ шейной области, сданливающихъ 
кровеносные сосуды. Въ такихъ случаяхъ могутъ образоваться 
венозные застои крови, которые влекусь за собою отекъ гор
тани. Во-вторыхъ, причиною отека гортани нерЬдко служатъ 
острые катары глотки, ангина, воспалительные процессы въ 
сосЬднихъ съ гортанью органахъ.

Наконецъ отекъ гортани можетъ быть вызванъ общими при
чинами: малокров1емъ, худосоч1емъ, хроническимъ воспалешемъ 
почекъ и проч.

Симптомы. Симптомы этого страдания бываютъ различпы, 
въ зависимости отъ степени отека, его распространенности и 
мЬста выпота.

При отекЬ бол’Ье узкихъ частей гортани выступаютъ гроз- 
ныя явлеш я сужетя просвета гортани, и въ такихъ случаяхъ 
больной можетъ умереть отъ задушешя. Равнымъ образомъ, 
можетъ наступить рЬзкое сужеше просвета гортани при наклон
ности отека къ  распространенно;

При ограниченномъ же выпосЬ, развившемся во входной 
части, особыхъ разстройствъ не наблюдается. Больные обыкно
венно жалуются на чувство давлеш я, ощущеше посторонняго 
тЬла въ гортани и иногда еще на сильную боль при глоташи, 
при чемъ даже проглатываше слюны причипяетъ имъ жестокую 
боль. Голосъ либо вовсе не изменяется, либо становится гру- 
бымъ и сиплымъ. Дыхаше въ большинстве случаевъ сильно 
затруднено.

Предсказате. Предсказаше при отеке гортаци основывается, 
главнымъ образомъ, на причине, вызвавшей отекъ. Если основ
ная болезнь устранима, то и отекъ проходить. В ъ противномъ
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же случай, особенно при интенсивномъ отеке узкихъ частей 
гортани, исходъ бываегь чаще всего смертельный.

Лтъчете. При сильномъ суженш голосовой щели прежде всего 
во избежаш е задушешя необходимо прибегнуть къ  операцш 
вскрытая горла (трахеотомш).

Если отекъ гортани составляетъ частное явлсше общей во
дянки, то применяюсь слабительное и потогонное л'Ьчшпо 
(горячая ванны — 30 —  31°, липовый цв’Ьсь и проч.). Изъ сли- 
бительныхъ обыкновенно назначаются: пастой алекпиицнйскаго 
листа и настой ревеня.

Внутрь въ начале бол'Взнн даюсь глотни, кусочки льда, а 
при развившемся отокЬ приступаюсь къ глубоким’!* нпдр1иамь 
слизистой оболочки.

Нарывъ (флегмона) гортани.

Флегмонозное воспалеше (нарывъ) гортани очень редко раз
вивается самостоятельно. Обыкновенно оно присоединяется къ 
другимъ страдашямъ гортани: сифилису гортани, туберкулезу 
гортани и проч.

Въ некоторыхъ случаяхъ нарывъ гортани развивается после 
прижиганш и подъ влипаемь повреждошй, нроизнодеппыхъ ино
родными телами.

Ыаконедъ флегмона можетъ появиться при тяжелыхъ об- 
щихъ остролихорадочныхъ заболеваш яхъ: ти ф е ,' оспе, дифте
рите и т. п.

Симптомы. Первымъ симптомомъ флегмонознаго воспален)я 
гортани, кромЬ лихорадки, которая, однако, не достигаетъ осо
бенно значительной высоты, является боль, значительно усили
вающаяся, при глотательныхъ движешяхъ. Вскор-b сюда при
соединяется одышка, которая все более и болЬе усиливается: 
лицо и губы синею сь.

Голосъ ослаб’Ьваетъ или Еовсе пропадаетъ. Если нарывъ 
образуется въ узкой части гортани, то могутъ появиться опас
ные симптомы сужешя голосовой щели, вследсттае чего нередко 
приходится прибегать къ операцш горлосечеш я, для иред- 
упреждешя смерти отъ задушешя. При осмотре гортани ларин- 
госкопомъ слизистая оболочка представляется покрасневшей и 
припухшей, а въ подслизистой ткани образуются скоплешя гноя 
въ виде нарыва.

Лтъчете. При стойкой одышке, сопровождающейся сильнымъ 
посщгЬшемъ лица и губъ, необходимо немедленно прибегнуть 
къ трахеотомии (вскрытая горла) и последующему введешю въ 
полость гортани трубки, снабженной отверстаями для прохожде-
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ш я воздуха. Такимъ путемъ удается спасти больного отъ заду- 
шешя. Въ начале болезни назначаются средства, имеюнця 
целыо ослабить воспалительный процоссъ. Для этого приме- 
няютъ холодъ въ виде примочекъ на шею, а внутрь даютъ 
глотать кусочки льда.

Когда нарывъ уже образовался, его немедленно вскрываюсь.

Туберкулезъ гортани.

Туберкулезъ гортани развивается обыкновенно въ теченге 
легочной чахотки. Но бываютъ случаи, правда, редш е, когда 
туберкулезъ начинается первично съ гортани и существуетъ 
некоторое время въ виде отдельнаго страдания.

Въ видахъ безпристрастая необходимо, однако, прибавить, 
что некоторые ученые совершенно отрицаюсь возможность пер- 
вичнаго заболеваш я гортани туберкулезомъ независимо отъ 
легкихъ. По ихъ мнЬнню, разъ у человека развился туберку
лезъ гортани, значить, у него существуетъ также и чахотка 
легкихъ, ибо, но ихъ утверждении, туберкулезный нроцессъ 
поражаетъ сначала л е т г я а потомъ уже можетъ перейти также 
и на гортань.

Но какъ бы то ни было, существуетъ ли одновременно ча
хотка легкихъ или не существуетъ, туберкулезъ гортани характе
ризуется п оявлетем ъ на слизистой оболочке маленькихъ узел- 
ковъ (туберкулъ), которые вскоре распадаются и образуюсь 
пеболышя язвы.

Симптомы. Въ зависимости отъ места локализации (сосредо- 
точешя) туберкулезныхъ язвъ, числа ихъ и распространенности 
болезненнаго процесса, симптомы при туберкулезе гортани бы
ваютъ различны. Если туберкулезные узелки и изъязвлею я по
ражаюсь голосовыя связки, то является более или менее резко 
выражепная охриплость, а въ тяжелыхъ случаяхъ можетъ на
ступить полная потеря голоса. Глотате большей частью очень 
болезненно; приступы каш ля  также болезненны и даже крайне 
мучительны.

Местное лгъчете. Кроме общихъ меръ противъ туберкулеза, 
которыя будутъ изложены въ главЬ о туберкулезе легкихъ, 
туберкулезъ гортани требуетъ еще местнаго лечеш я.

Для лечеш я туберкулезныхъ язвъ существуетъ много лекар- 
ственныхъ веществъ, изъ которыхъ некоторыми особенно ре
комендуются следуюнця: прижтате язвъ крепкимъ растворомъ 
молочной кислоты после предварительная смазывашя кокаи- 
номъ, или вдувате борной кислоты непосредственно на язвы 
при помощи вдувателя, при чемъ порошокъ борной кислоты

Книга здоровья. 37



— 578 —

сначала тщательно измельчается и смешивается съ какимъ- 
нибудь индиферентнымъ веществомъ, напр., съ сахаромъ. Про- 
тивъ боли при глоташи хорошую услугу оказываетъ смазываше 
десятипроц. растворомъ кокаина; затемъ применяется также под
кожное впры скивате морфгя, который обыкновенно въ значи
тельной мёрЬ уменыпаетъ боль.

Въ легкихъ случаяхъ большое облегчеше при боли иъ гор
тани приносить гл о тате  кусочковъ льда.

Сифилисъ гортани.

Сифилитичесшя изм'1>ивн1л нъ гортани появляются чащо исого 
спустя несколько месядевъ (2 — 15) послк того, какъ оГшлру 
жились симптомы общаго заражеш я организма сифилисомъ, и 
бываютъ различнаго характера. В ъ однихъ случаяхъ сифилисъ 
гортани являегся въ виде простого катаральнаго ш нм ш ихи, 
при чемъ распознаваше основывается, главнымъ образомъ, на 
одновременномъ существованш явныхъ признаков!, сифилиса in. 
другихъ органахъ тЬла.

Въ других!» лее случаяхъ сифилисъ гортани выражается in. 
появленш на слизистой оболочке этого органа белош гш хъ, 
нежныхъ возвышешй, такъ называемыхъ папц.и,, или иь ииде 
твердыхъ узловатыхъ мае сг, обнаруживающихъ наклонное и . ici. 
распадение и образованно язвъ.

Отличительными свойствами сифилитических!, язвъ  служать: 
твердость, краснота, наклонность къ распространенно вглубь и 
образовашю рубцовъ. Наклонностью къ распространенно руб- 
цовъ сифилитичесшя язвы рЬзко отличаются отъ туберкулез- 
ныхъ и раковыхъ язвъ , которыя очень редко зажинають 
рубцомъ.

Въ большинстве случаевъ сифилиса гортани одновременно 
существуютъ т а т я  же болЬзненныя изменеш я п въ соседних!, 
съ гортанью органахъ: зе в е , носоглоточномъ пространств!;, 
носовой полости и т. д.

Симптомы. Болезненный явлеш я при сифилисе гортани 
бываютъ различны, въ зависимости отъ места и распространение

Если сифилитическимъ процессомъ поражаются голосонын 
связки, то появляется обычно хриплость, которая можетъ за
тем ъ перейти въ полную потерю голоса. При поражеши жо 
другихъ участковъ слизистой оболочки голосъ можетъ оста
ваться чистьтмъ, но больные обыкновенно жалуются на затруд
ненное глоташ е.

Бываютъ, паконедъ, случаи, когда страдаюпце сифилисомъ 
пе испытываютъ никакихъ ненормальныхъ ощущенш въ гор-
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тани, и только при изсл'Ьдованш ларингоскопомъ удается от
крыть характерныя сифилитичесшя изменеш я въ слизистой 
оболочке гортани.

Лгъчете. Сифилитичесшя изменеш я въ гортани нередко 
проходить подъ вл1яшемъ систематическаго общаго лечеш я 
втирашями въ тЬло сЬрой ртутной мази, которыя затЬмъ сме
няются назначешемъ внутрь юдистаго кал!я. Но въ тяжелыхъ 
случаяхъ приходится прибегать къ мтьстпому лечеш ю сифи- 
литическихъ язвъ, именно: къ смазыванш  изъязвленной поверх
ности мдоглицериномъ или прижиганш  язвъ крепкимъ раство- 
ромъ ляписа.

Опухоли гортани.

Различаютъ два вида опухолей гортани: доброкачественный 
и злокачественныя.

Доброкачественный, напр., полипы гортани, чаще всего наблю
даются у лицъ, которымъ приходится въ т е ч е т е  долгаго вре
мени часто и сильно напрягать свои голосовыя средства: у 
нЬвцовъ, ораторовъ, нроноведниковъ, командировъ и нр.

Злокачественныя, напр., ракъ, развиваются преимущественно 
у престарелыхъ субъектовъ либо самостоятельно, либо перехо- 
дятъ въ гортань съ соседннхъ органовъ: языка, глотки, пи
щевода.

Посод м-> къ  развитие опухолей въ гортани служить обыкно
венно хроническш катаръ последней.

Предрасполагающими же моментами являются все т е  вл!я- 
т я ,  которыя дЬйствуютъ раздражающимъ образомъ на сли
зистую оболочку въ т е ч е т е  долгаго времени, какъ , напр., 
постоянное н ап ряж ете голоса у ораторовъ, пЬвцовъ, нропо- 
ведниковъ и т. д.

Симптомы. Болезненный явлеш я, обусловливаемый присут- 
ств1емъ въ гортани опухоли, бываютъ различны, въ зависимо
сти отъ места, занимаемаго ею, размеровъ опухоли и ея ка
чества.

Маленыйе полипы, напр., часто вовсе не вызываютъ ника- 
кихъ болезненныхъ ощущенш, и присутств1е ихъ иногда откры
вается случайно при осмотре зеркаломъ. Если же полипъ 
достигаетъ более или менее значительныхъ размеровъ и поме
щается на голосовой связке, то является болЬе или менее 
резко выраженное разстройство голоса —  охриплость или хри
пота; затЬмъ наблюдается разстройство дыхашя.

Глотаны  разстраивается въ техъ  случаяхъ, иногда опухоль 
помещается высоко, на надгортаннике.

37*
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Кашель появляется только въ томъ случай, когда одновре
менно присоединяется острый катаръ.

Кровотечешя и боли бываютъ только при злокачественных'!, 
опухоляхъ, напр., при ракгЬ; при доброкачественныхъ ate опу- 
холяхъ больные обыкновенно жалуются на чувство давлешя въ 
гортани п па ощущеше пнороднаго тгЬла въ горл'Ь.

Предсказате. Особенно опасны для жизни злокачественный 
опухоли (ракъ), такъ какъ оиЬ обнаруживаютъ наклонность 
къ быстрому росту, къ  возвратамъ послЬ оперативнаго ихъ 
удалеш я п вызываюсь общее истощешо организма, ведущее ici, 
смерти.

Но и доброкачественныя опухоли большихъразмЬронъ могутъ 
угрожать жизни—всл1здств1е закрытая просвета гортани. Раз- 
стройство дыхания въ подобныхъ случаяхъ доходить до такой 
степени, что приходится прибегать къ операщи вскрытая горла 
(трахеотом1я).

Л/ьченге. Злокачественную опухоль, какихъ бы разм'Ьроиъ 
она ни была, следуетъ немедленно удалить хирургическим), 
путемъ. Что же касается доброкачественныхъ новообразований, 
то въ каждомъ отдЪльномъ случай должно сообразоваться съ 
характером!, опухоли и индивидуальными ( л и ч н ы м и )  особенно 
стями пащ ента. Если доброкачественна)! опухоль по пылиипсп. 
разстройствъ дыхашя, глоташ я и голоса, то у слибихъ оубъои 
товъ, боящихся хирургическихъ операцШ, сь  оперативным!, 
удалешемъ опухоли можно подождать, ибо иногда случается, 
что опухоль разсасывается самопроизвольно. Но если доброкачо 
ствепная опухоль, по своему местоположение и размерами, 
сильно затрудняетъ дыхаше, то необходимо ее удалить при 
помощи операции

Посл'1; удаления опухоли больной долженъ въ точеше нЬко- 
тораго времени воздерживаться отъ громкихъ разговоровъ, ку
рения и употреблешя спиртныхъ напитковъ.

Кровотечеше изъ гортани.

Причины, обусловливающая кровотечеше изъ гортани, 4jx'.t- 
вычайно разнообразны. Въ однихъ случаяхъ поводомъ къ 
кровотечение изъ гортани служатъ туберкулезныя, сифилити
ческая или раковыя язвы, разъедаюнщя кровеносные сосуды 
гортани.

Въ другихъ случаяхъ кровотечеше развивается при остромъ 
или хропнческомъ катарЬ гортанп, когда подъ вл1яшемъ гЬхь 
или другихъ причинъ пропсходитъ сильный притокъ крови кн. 
слизистой оболочке.
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Дал'Ьо кровотечеш я изъ гортани могутъ появиться при цынгб 
бЬлокровщ и другихъ заболёваш яхъ.

Н ередки также случаи, когда кровь изъ носа или глотки 
затекаетъ въ гортань и выплевывается съ кашлемъ.

Весьма часты случаи, когда м!;стомъ кровоизл1яшя служатъ 
ле пая.

Симптомы. При кровотечеш яхъ изъ гортани больные обыкно
венно чувствуютъ ощущеше щекоташя въ горл!; и позывъ къ 
кашлю; голосъ большей частью становится сиплымъ. Если 
кровотечеше достигло высокой степени, то можетъ появиться 
также одышка.

Лгьчете. При более или менее значительныхъ кровотечешяхъ 
больные должны прежде всего соблюдать полный покой и воз
держиваться отъ разговора.

Внутрь даютъ кусочки льда, а на область гортани кладутъ 
пузырь со льдомъ или холодный примочки. Пшца должна быть 
холодная и не раздражающая.

При сильномъ каш л4 назначают!. Доверовъ порошокъ, по 5 
грань на щлемъ, или кодеинъ по г/в —  г/4 грана па щнемъ.

Острый бронхитъ.

Причины возпикиоветя болгьзни. Одною изъ самыхъ частыхъ 
причинъ остраго катара бронховъ является простуда.. Вдыхаше 
сырого, холоднаго воздуха, особенно при существующемъ пред- 
расположеши бронховъ къ  воспалительнымъ процессамъ, само 
собою разумеется, должно прежде всего вл1ять непосредственно 
на слизистую оболочку воздухоносныхъ путей. Этимъ объяс
няется учащеше случаевъ заболеваш я острымъ бронхитомъ въ 
ненастное время года, именно осенью и въ начале веспы.

Кроме простуды, бронхитъ можетъ быть также вызванъ меха
ническими и химическими раздражешями. Такъ, у рабочпхъ на 
фабрикахъ нередко развивается бронхитъ подъ влгяшемъ вды- 
хаш я вредныхъ газовъ, паровъ или едкой пыли.

Затем ъ катаръ бронховъ можетъ появиться въ т е ч е т е  не- 
которыхъ остро - лихорадочныхъ болезней: тифа, дифтерита, 
скарлатины и др.

Происхождеше этихъ бронхитовъ обусловливается попада- 
т е м ъ  въ воздухоносные пути раздражающихъ веществъ, ско
пляющихся въ ротовой полости при указанныхъ остро - лихора- 
дочпыхъ заболеваш яхъ. Темъ же путемъ вызывается бронхитъ 
вообще у тяжелыхъ больныхъ, у которыхъ затруднено отхарки- 
Banie мокроты. Последняя, вследств1е невозможности вы де
ляться наружу, скопляется въ воздухоносныхъ путяхъ, застаи
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вается тамъ, подвергается разложение) и своимъ присутств!емъ 
раздражаетъ слизистую оболочку мелкихъ бронховъ, вызывая въ 
нпхъ воспалительныя явлеш я.

Наконецъ острый бронхитъ можетъ появиться у страдаю
щихъ хроническимъ катаромъ бронховъ въ вид!; обострешя 
еуществующаго болгЬзненнаго процесса.

Относительно вл1яш я возраста можно лишь сказать, что 
острый катаръ бронховъ чаща, развивается у детей и лицъ 
пожилого возраста, ч!;мъ у людей средняго возраста.

Симптомы. Главнымъ и наиболее постоянным!, симптомомъ 
бронхита служить кашель, который бываотъ различной силы, 
въ зависимости отъ распространенности и интонсиииости вос- 
палительнаго процесса.

Различаютъ сухой кашель и кашель мокрый.
Въ начале болезни бываетъ большей частью сухой кашель, 

при чемъ больные откашливаютъ ничтожное количество липкой, 
вязкой мокроты.

Въ дальнМ ш емъ теченш  отделяемое слизистой оболочки 
(мокрота) становится обильнымъ и легче откашливается.

Кром'1з каш ля, больные нередко жалуются на чувство ссадпе- 
ш я въ горле, а иногда на незначительную боль въ груди.

Разстройство дыхашя, выражающееся иъ одышки,, бынаотъ 
лишь въ техъ  случаяхъ, когда воспалительный ироцоссъ рас
пространился на мелюе бронхи, но при обыкновенном’!, брон
хите, ограничивающемся крупными бронхами, разстройства ды- 
х а т я  не бываетъ.

Общее со сто яте  организма при сильпомъ, остромъ броехите 
въ большинстве случаевъ бываетъ нарушено, особенно раз- 
страивается оно у детей, у которыхъ температура нередко дохо
дить до 40°. Но и взрослые часто жалуются на общее педо- 
могаше, головную боль, которая особенно резко бываетъ вы
ражена при сильномъ каш ле, на уменыпеше аппетита и проч.

Лихорадочное состояше наблюдается иногда у взрослыхъ 
по вечерамъ, но высокихъ градусовъ температура здесь не 
достигаетъ.

Н а ряду съ описаннымъ обыкновеипымъ катаромъ крупныхъ 
бронховъ существуетъ еще тяжелая форма бронхита.

Эта форма характеризуется появлешемъ лихорадки, которая 
достигаетъ высоты 38° — 39°, и держится въ т е ч е т е  несколь- 
кихъ дней или даже 1 —  2 недели.

Бываютъ также случаи, когда при тяжелой форме бронхита 
болезненный процессъ распространяется на мелюе и мельчай- 
inie бронхи и даже на легочные пузырьки, вызывая такимъ 
образомъ катаральное воспалеше легкихъ.
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При распространенномъ катарЬ мелкихъ бронховъ бываетъ 
обыкновенно сильный кашель и одышка, достигающая высокой 
степени.

Течете, и исходъ болгьзни. Что касается течеш я остраго брон
хита, то оно зависитъ отъ степени распространенности воспа- 
лешя и силы забюл'Ьвашя. Если болезненный продессъ огра
ничивается только крупными бронхами, то въ легкихъ случаяхъ, 
при соблюденш извёстпыхъ продосторолсностей, о которыхъ 
подробно сказано будетъ нилсе, болезнь чаще всего оканчи
вается въ нисколько дней или одпу-две педели полнымъ выздо- 
ровлешемъ. Но при небрежномъ отношенш къ болезни, ocq- 

бенно если вызвавшая бронхитъ причина продоллсаетъ действо
вать, острый катаръ можетъ перейти въ хроническую форму.

Въ более тяжелыхъ случаяхъ, когда лихорадочное состояше 
долго держится, исходъ болезни у до того крЬшсихъ и здоро- 
выхъ субъектовъ тоже почти всегда выражается выздоровле- 
шемъ; известную опасность тяжелыя формы бронхита пред- 
ставляютъ только дли людей очень старыхъ, очень слабыхъ и 
детей.

Лгьчете. К акъ при другихъ бол1,зняхъ, такъ и при бронхите, 
важнее всего, конечно, предохранительное лечеш е.

Люди, склонные къ  катару бронховъ, должны избегать вся- 
кихъ вредныхъ вл1яшй, действующихъ раздражающимъ обра
зомъ на слизистую оболочку воздухоносныхъ путей; особенно 
должны они остерегаться дёйств1я холоднаго сырого воздуха.

Л Ьчеше развившагося бронхита требуотъ, главпымъ образомъ, 
гипено-дютетическихъ мЬръ.

Заболевш ихъ бронхитомъ детей следуетъ немедленно уло
жить въ постель; взрослые, если у нихъ нктъ лихорадочнаго 
состояшя, могутъ оставаться на ногахъ, но должны все-таки 
находиться въ тепломъ помещенш и не выходить на воздухъ.

Внутрь назначаютъ теплое питье; особенно рекомендуется 
горячее молоко иополамъ съ сельтерской водой, раза три въ 
день по стакану для взрослыхъ.

При чувстве стеснеш я въ груди и боляхъ значительное об- 
легчеше приносить горчичникъ или компрессъ на грудь.

Для устранешя мучительнаго сухого каш ля прибёгаютъ къ 
Доверовымъ порошкамъ (раза три въ день по пяти гранъ для 
взрослыхъ) и другимъ успокоивающимъ средствамъ: кодеину, 
морфш.

В ъ тяжелыхъ случаяхъ бронхита, особенно при поражеши 
мелкихъ бронховъ, хорошую услугу оказываютъ тепловатыя 
ванны (26 —  27°) съ холодными обливаюями. Вместо, ваннъ 
применяютъ иногда влажныя обертываш я: больного заверты-
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ваютъ во влажную простыню, а затемъ укутываютъ въ теплое 
одеяло; въ такомъ состоянш больной остается г/ 2 — 1 часъ.

Само собою разумеется, все это должно производиться подъ 
наблюдешемъ врача.

Въ то же время следуете заботиться о поддержапш силъ 
больного питательной д!этой (молоко, яйца всмятку, бульонъ. 
мясной сокъ и т. п.).

Х р о н и ч ескш  б р о н х и тъ .

Хроническш бронхитъ въ некоторых!. случаяхъ является 
сл1;дств1емт. часто повторяю щ аяся остраго восналошя брон- 
ховъ. Въ большинстве случаевъ, однако, причиной его развитая 
служатъ разныя вредный вл1яшя, действуюпця иа слизистую 
оболочку воздухоноспыхъ путей въ т е ч е т е  долгаго времени. 
Сюда относятся: долговременное пребываше въ помЬще-
ши, где воздухъ содержите большое количество вредным, 
газовъ, паровъ, пыли или сырости. Такъ, хронический брон
хитъ часто развивается у мельнпковъ, уголыцнковъ, равно 
какъ у лицъ, злоупотребллющнхъ спиртными напитками, куре- 
шемъ и т. д.

ДалЬе хроническое воспалеше бронхоиъ бываете нередко 
обязано своимь нроисхождешемъ различным!, заболи,чатимл 
другихъ внутреннихъ органовъ, которыя ведутъ къ застоями 
крови въ легочномъ кровообращенш и последующему развитие 
хроническаго катара броиховъ.

Такъ, бронхитъ нередко является следств1емъ порока сердца, 
хроническаго воспалешя почекъ и т. п.

Наконецъ бронхитъ часто сочетается съ другими заболева- 
1пями дыхательныхъ органовъ: плевритомъ, эмфиземой легкихъ, 
туберкулезомъ легкихъ и др.

Симптомы и течете. Главными симптомами хроническаго 
бронхита являются кашель и одышка, которые могутъ быть 
выражены въ различной степени.

Кашель особенно безпокоитъ больного утромъ, после спа и 
ночью; днемъ же страдаюнце хроническимъ бронхитомъ обыкно
венно меньше кашляютъ.

Выделяющаяся съ кашлемъ мокрота въ однигь случаяхъ 
очень незначительна и имеетъ вязкую консистенцпо; въ дру
гихъ же случаяхъ она является обильной, сравнительно жидкой, 
слизисто-гнойной.

Одышка иногда достигаете высокой степени; въ другихъ 
же случаяхъ затруднеше дыхашя выступаете не особенно 
резко.
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В ъ зависимости отъ количества выделяемой мокроты разли
чаюсь: сухой хроничесшй бронхитъ и влажный (бронхоблен
норея). При первой форме— сухомъ бронхите— слизистая обо
лочка бронховъ отделяетъ очень мало вязкой мокроты, и ка
шель бываетъ крайне лсестокимъ и мучительнымъ.

Напротнвъ, при влажномъ бронхите выделяется большое коли
чество жидковатой мокроты, которое можетъ дойти до 2 и более 
стакановъ въ день, и кашель но столь мучителепъ для больного.

Что касается течеш я болезни, то хроническШ бронхитъ чаще 
всего тянется долпе годы, при чемъ въ позднейшихъ стадгяхъ 
къ нему нередко присоединяются еще друпя страдаш я: рас- 
iiinpenie легочныхъ пузырьковъ (эмфизема легкихъ), туберку- 
лезъ, ослаблеше сердца и проч., которыя еще более ухуд- 
пш отъ положеше больного.

По временамъ, правда, наступаютъ порюды улучшешя, но 
они потомъ сменяются новыми ожесточешямп. Въ теплое время 
года все явлеш я бронхита какъ бы совершенно исчезаюсь, и 
больные чувствуюсь себя боле» или мон1;е удовлетворительно, 
но съ наступлешемъ сырости и ненастья, особенно осенью, 
бронхитъ опять обостряется.

Необходимо, однако, прибавить, что при правильномъ об
разе жизни, устраненш всехъ вредиыхъ вл!янш, действующихъ 
па слизистую оболочку бронховъ, и точномъ выполнены ги- 
пено-дететическихъ мкръ во мпогпхъ случаяхъ наступаетъ зна
чительное улучшен1е въ состояяш больного.

Л/ьчетс. Въ леченш  хроническаго бронхита гипено-д!этети- 
чесю я меропр]Я'пл имею сь особенное значеше.

Одержимые хроническимъ бронхитомъ должны прежде всего 
остерегаться простуды и всёхъ  т1хъ вл!лн1Й, которыя дей- 
ствуютъ раздражающпмъ образомъ на слизистую оболочку брон
ховъ. Имъ следуетъ особенно избегать сырыхъ и холодпыхъ 
квартиръ, душныхъ и пыльныхъ помещешй; поменьше курить, 
еще лучше— совсемъ пе курить и не употреблять спиртныхъ 
напитковъ, по крайней м ере , въ неумёренномъ количестве.

Въ сырую, ненастную погоду страдаюпце хроническимъ броп- 
хитомъ должны оставаться дома и по возможности не выхо
дить на воздухъ. Особенно следуетъ заботиться о чистоте и 
свежести воздуха помещ ены, где больные проводятъ большую 
часть времени.

Д|'эта должна быть легкая, но питательная; необходимо также 
следить за нравильнымъ отправлешемъ кишечнпка.

Часто наблюдаюнцеся у бропхитиковъ запоры должно устра
нять клистирами, минеральными водами или другими сред
ствами, по указанно врача.
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В ъ холодное время года бронхитикамъ весьма полезно пре- 
бываше въ тепломъ климате, где-нибудь на югЬ.

Такихъ больныхъ, если есть возможность, отправляюсь на 
зиму въ Санъ-Ремо, Ментону или Меранъ. Бол1зе чувствитель- 
ныхъ субъектовъ, особенно страдающихъ сухой формой брон
хита, посылаютъ еще южнее: въ Мадеру, Сицилш, Египетъ.

Л'Ьтомъ больные бронхитомъ, особенно тЬ, которые живутъ 
въ болыпихъ городахъ, где воздухъ загрязненъ пылыо и вся
кими вредными испареш ячи, должны непременно переселяться 
на дачу въ местности, защищенный отъ вЬтроиъ лесами, или 
просто въ деревню. Если позволяют!, средства, то лучше всего 
проводить лето па водахъ въ благоустроешюмъ курортЬ.

ЕрЬикимь, тучнымъ бронхитикамъ, страдающимъ обыкно
венно еще запорами и разстройствомъ пищеварешя, назнача
юсь Мар1енбадъ, Карлсбадъ или Киссингенъ; слабыхъ боль
ныхъ посылаютъ въ Эмсъ, Рейхенгаль п др. Выборъ того или 
другого курорта въ каждомъ отдЬльномъ случае должно предо
ставить пользующему врачу, который имеетъ возможность 
сообразоваться съ индивидуальными особенностями пащ ента и 
характеромъ болезни. Въ некоторых!, случаяхъ бронхитикамъ 
назпачаютъ и морсшя купанья.

Что касается собственно лечеш я, то съ целыо подейство
вать непосредственно на слизистую оболочку бронховъ часто 
прибегаютъ къ вдыхатю техъ  или другихъ лекарственных!, 
веществъ.

При бронхите съ обильнымъ отдЬлешемъ мокроты нередко 
приноситъ облегчеше вСыхапге скипидара. Ложку скипидара 
вливаютъ въ горячую воду и заставляюсь больного вдыхать 
пары.

При сухомъ бропхитЬ нЬкоторую пользу оказываетъ вдыха- 
nie двухпроц. раствора соды или поваренной соли.

Въ последнее время стали применять къ бронхиту такъ 
называемое пневматическое, л е ч е т е , состоящее въ томъ, что 
больного заставляю сь дышать сжатымъ воздухомъ и выды
хать въ пространство съ разреженнымъ воздухомъ. Этотъ 
способъ лечеш я приноситъ пользу, главнымъ образомъ, въ 
техъ  случаяхъ, когда бронхитъ осложнепъ расширенхемъ 
легкихъ.

Изъ другихъ лечебныхъ средствъ при хроническомъ брон
хите назначаются отхаркивающая', настой корня ипекакуаны, 
настой сенеги; далее уменьшающая кашель: кодеинъ, мор- 
фш и др.

При сильной одышке и боляхъ въ груди полезны горчич
ники на грудь, компрессы и друп я  отвлекаюпця средства.
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Бронхиальная астма (удушье)

Подъ брситальной астмой разумею сь тяжелую хроническую 
бол'Ьзнь, главнымъ сймптомомъ которой служить одышка, по
являющаяся въ виде отдЬльныхъ приступовъ.

Въ промежуткахъ между приступами страдаюmie астмой 
чувствуютъ себя вполне удовлетворительно и но жалуются ни 
на каю  я болезненныя явления въ дыхательномъ аппарате, при 
чемъ даже тщательнымъ медидинскимъ наследованием!, въ гро- 
мадномъ большинстве случаевъ не удается открыть какихъ- 
либо признаковъ страдаш я органовъ дыхашя и кровообращешя.

Болезнь эта, какъ показываютъ наблюдешя, встречается 
чаще у мужчинъ, чЬмъ у  женщинъ, притомъ въ  зрЬломъ воз
расте чаще, чемъ въ детскомъ.

Симптомы и течете. Приступы астмы (удушья) въ однихъ 
случаяхъ появляются совершенно внезапно, такъ сказать, среди 
полнаго здоровья, подъ влпяшемъ испуга, гнева, раздражешя 
и т. и., а иногда безъ всякой видимой причины. Въ другихъ 
же случаяхъ настунлешю припадка предшествують такъ назы
ваемые предвестники, которые появляются большей частью 
незадолго до припадка. Предвестники эти могутъ быть выра
жены въ различной форме.

У однихъ больныхъ незадолго до припадка появляется об
щее педомоште, у другихъ предвестники выражаются въ не
нормально частой згьвотп, у третьихъ, накоиецъ, въ рЬзко 
выраженномъ насмерть съ частымъ чихашемъ и усиленнымъ 
отделешемъ носовой слизи.

Самый припадокъ наступаете большей частью ночью. Боль
ные просыпаются съ чувствомъ страшной тоски въ груди, 
видъ ихъ выражаете страхъ и ужасъ; имь нехватаетъ воз
духа. Они не могутъ лежать, соскакивают!, съ постели или 
ирпш ш аюте сидячее положеше.

При изследованш  больныхъ во время припадка кожа ихъ 
представляется блгьдно-синеватой, дыхаше сильно разстроено: 
вдыхаше и выдыхаше сопровождаются громкимъ свистомъ; на 
лбу выступаете холодный пот7>.

Кашля и мокроты иногда вовсе не бываете, но въ  затянув
шихся случаяхъ выделяется съ кашлемъ небольшое количество 
вязкой слизистой мокроты, въ которой нередко находятъ ха
рактерные для астмы острые восьмиугольные кристаллы, впер
вые открытые проф. Лейденомъ въ мокроте астматиковъ.

Продолжительность астм атическая припадка не одинакова 
въ различныхъ случаяхъ. Въ однихъ случаяхъ приступъ про



—  .558 —

должается всего нисколько часовъ, въ другихъ же онъ мо
жетъ тянуться нисколько дней и даже недёлю.

Равнымъ образомъ, свободные отъ припадка промежутки тоже 
бываютъ различной продолжительности. Иногда приступы 
удушья наступаютъ каждую ночь, въ другихъ же случаях!, 
припадокъ является разъ въ нисколько мЬсяцевъ или далее 
л'Ьтъ.

Н а ряду съ описанной формой астмы, при которой in, про- 
межуткахъ между приступами больные чувствуют!, себя сопор 
шенно здоровыми, сущее,тпуотъ еще друга» форм», пин . шиш 
ваемая симптоматическая, которая рмииииаитеи у людей, п р и - 
дающихъ хроническими брошишомь и( ,>мфим'м<п1 (pneiiiiipoiilnMi.) 
легкихъ.

Въ нЬкоторыхъ случаяхъ трудно точно установить, сос/гп- 
вляетъ ли эмфизема легкихъ или хронически броихить енмо- 
стоятельпое страдаше, или они являются последствиями астмы.

Причины. Причины, вызываются заболЬвашо астмой, далеко 
еще не выяснены. Взгляды ученыхъ на происхождехпе астмы 
расходятся.

Одни авторы полагаютъ, что астматичесше припадки низы 
ваются судорожными сокращениями муекуловъ молкихъ б/юи 
ховъ. Друпе ученые видятъ главную причину астмы нъ еудо- 
рожныхъ сокращешяхъ грудобрюшной преграды (диафрагмы).

Дал'Ье существуетъ теор1я, доказывающая, что причина 
астмы заключается въ припухант  слизистой оболочки брон
ховъ, развивающемся вслйдств1е остраго катара ихъ или же 
всл,Ьдств1е внезапнаго расширешя кровеносныхъ сосудовъ, за- 
висящаго отъ нервныхъ вл1янш.

Наконецъ н'Ькоторые учепые, основываясь на томъ, что у 
астматиковъ нередко наблюдаются хроничесшя страдаш я въ 
полости носа, по устраненш которыхъ проходить и астма, 
объясняютъ происхождеше астмы забол’Ьвашями слизистой обо
лочки носа. Подтверждешемъ этого мнгЬ т я  можетъ служить 
тотъ ф актъ, что у нёкоторыхъ астматиковъ при обонянш из- 
в1;стиыхъ запаховъ, напр. ,св’Ьжесожженнаго кофе, тотчасъ же 
появляется приступъ удушья.

Въ заключеше необходимо еще прибавить, что въ  происхо- 
жденш астмы известную роль играетъ также наслгъдствтпос 
предрасположете, ибо бываютъ случаи, когда астмой забели
ваюсь мнопе члены одной и той же семьи: астмой страдалъ 
отецъ, астмой страдаетъ сынъ, внукъ и т. д. Предрасположе- 
Hie къ астм1; особенно наблюдается въ семьяхъ, члены кото
рыхъ страдали или страдаютъ тЬми или другими формами тя
желыхъ нервныхъ или душевныхъ болезней.
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Предсказаны. Астма принадлежитъ къ категории бол'Ьзней, 
которыя чрезвычайно трудно поддаются леченпо, и на полное 
выздоровлеше разсчитывать не всегда возможно, ибо нередки 
случаи, когда, спустя долгое время после кажущагося полнаго 
выздоровлешя, вновь появляются приступы удушья. Непосред
ственной опасности для жизни астма но представляетъ даже 
въ тяжелыхъ случаяхъ. Но если болезнь долго тянется, и при
падки бываютъ часты и продолжительны, то можетъ виослед- 
ствш развиться эмфизема (расширеше) легкихъ, влекущая за 
собою разстройство дыхаш я и сердечной деятельности.

Лпчете. Л ечеш е астмы преследуешь двоякую задачу: осла- 
блеше отд1;льныхъ приступовъ и устранеше самой болезни.

Во время приступа астмы больного следуетъ поместить въ 
просторную, хорошо проветриваемую комнату.

Изъ домашнихъ средствъ ослабленпо припадка способству- 
ютъ горячгя ножныя и ручиыя ванны, а также горчичники на 
грудь и икры.

Изъ лекарствеппыхъ средствъ лучше и скорее другихъ осла- 
бляетъ принадокъ морфгй, который назначается обыкновенно 
въ виде подкожнаго впрыскивашя. Но къ морфйо следуетъ 
прибегать только въ очень тяжелыхъ случаяхъ, ибо частое 
применеше этого лекарственнаго вещества можетъ служить 
причиною возникновешя мор((шнизма. Кроме мор((ия, хоро
шую услугу иногда оказываетъ вдыхаше смЬси изъ амилпи- 
трита и хлороформа или вдыхаше паровъ скипидара и  
аммонита.

Что касается лечеш я самой болезни, то нротивъ астмы 
предложено очень много методовъ лечеш я.

Во многихъ случаяхъ значительную пользу приноситъ пре- 
бываше на морскомъ берегу, где больные имеютъ возможность 
дышать чнетымъ морскимъ воздухомъ, или, еще лучше, про
должительное морское nyTeiuecTBie.

Въ другихъ случаяхъ полезнее пребываше въ гористой мест
ности, окруженной хвойными лесами.

Н а ряду съ климатическимъ лечеш емъ при астме назна
чается и пневматическое лечеш е (см. ест. мет. лечеш я), т.-е. 
сжатымъ воздухомъ.

Лгьчете электричествомъ рекомендуется въ случаяхъ рЬзко 
выраженной общей нервной слабости.

Изъ лекарствснныхъ веществъ особенно часто назначается 
годистый калгй, который, по утверждешю некоторыхъ наблю
дателей, доставляетъ быстрое и продолжительное улучшеше.

Кроме шдистаго кал1я, рекомендуется еще бромистый калш, 
дал-Ье мышьякъ и др.
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Б о л г ь з н и  л е г к и х ъ .

Эмфизема легкихъ.

Подъ эмфиземой легкихъ разумеюсь ненормальное пхъ рас
ширеше, происходящее всл15дств1е потери эластичности органа. 
Эмфиземой могутъ поражаться отдельные участки легкаго, или 
же болЬзнь захватываетъ почти вполне оба леггая.

Въ первомъ случае эмфизема не имеетъ особен н ая  значе 
ш я. во второмъ же она составляетъ очень серьезное страдаше

Причины. Н а развитче эмфиземы прежде всего оказывает! 
вл1яше врожденная слабость упругой ткани легкихъ.

Во-вторыхъ, чрезмгърная физическая работа, при KOTOpoi 
леггая подвергаются сильному напряженно. Такъ, наблю дет s 
показываютъ, что эмфизема очень часто развивается у черно 
рабочихъ, которымъ приходится часто поднимать большая тя 
жести.

ЗатЬмъ всякое чрезмерное наиряжешо легкихъ, продолжаю 
щееся въ т е ч е т е  долгаго времени, можетъ служить причиной 
эмфиземы. Этимъ объясняется столь частое иоявлеше эм
физемы у трубачей, рабочихъ на стекляиныхъ заводахъ, nt.ii- 
цовъ и т. д.

Наконедъ эмфизема очень часто является слЬдсппемь к а 
кой-нибудь другой болезни дыхательныхъ органовъ, главнымъ 
образомъ, хроническаго бронхита.

Симптомы и течете. Болезнь эта имеетъ постепенное раз- 
BHTie; проходятъ целые годы и даже десятки л етъ  прежде?, 
чемъ эмфизема начинаетъ проявлять свои характерные симп
томы.

Первымъ и главнымъ симптомомъ эмфиземы является одышка, 
которая нередко достигаете такой степени, что больные при- 
малейшемъ напряжевш  начинаютъ задыхаться.

Н а ряду съ одышкой появляются еще симптомы, зависящее 
отъ существующаго одновременно хроническаго бронхита, имен
но— кашель и боль въ груди.

Въ позднейшихъ стад]яхъ болезни, вследствие вызваннаго 
эмфиземой разстройства въ легочномъ кровообращенш, появля
ются въ различныхъ органахъ тела  венозные застои крови.

Застойный явлеш я особенно резко бывають выражены въ 
кожгь, которая принимаете синюю окраску, затЬмъ— въ печени 
и почкахъ.

Печень припухаете, увеличивается въ объеме, и больные 
жалуются на боль въ области именно печени.
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Въ почкахъ застой выражается уменыпешемъ мочеотд'Ьлетя 
и появлетем ъ  отековъ.

Со стороны желудочно-кишечнаго канала появляются запоры, 
иногда поносы.

Въ дальнгЬйшемъ теченш венозные застои возрастаютъ, си
няя окраска (щанозъ) колеи все болЬе и бол’Ье усиливается, 
появляются отеки конечностей, паконецъ, общая водянка, ко
торая и сводить больного въ могилу.

Предсказате. Случаи иолнаго изл’Ьчешя хронической эмфи
земы до сихъ поръ не наблюдались. Болезнь неизлечима. Но 
при правильномъ образе жизни и осторожности больныхъ бо
лезнь можетъ протекать очень долго, иногда ц'Ьлые десятки 
лЬтъ, не вызывая опасныхъ явлешй со стороны органовъ ды
хаш я и кровообращения. Напротивъ, при безпечности больныхъ 
и плохомъ уход-Ь улсъ очень рано начинаютъ проявляться 
грозные симптомы разстройства дыхашя и сердечной деятель
ности.

Л>ьчеше. Больные эмфиземой легкихъ прежде всего должны 
избегать всЬхъ тЬхъ пишшш, которыя могутъ ухудшить ихъ 
состояше, именно: всякой работы, требующей тгълеснаю напря- 
жешя при наиряжеши дыхательныхъ органовъ; затЬмъ дурного 
воздуха, пыльныхъ пом’Ьщенш и т. п.

Противъ эмфиземы особенно рекомендуется пневматическое 
л-Ьчеше, выдыхание въ разреженный воздухъ. Больного заста
в л я ю т  выдыхать въ пространство съ разрЬженнымъ возду- 
хомъ.

Кроме пневматическаго лЬчеЕ1я, существуетъ еще другой 
механическш методъ лЬчешя эмфиземы— путемъ сдавлетя груд
ной клгьтки. Ежедневно, въ течеше 5— 10 минуть, произво
дить во время вздоха сж апе грудной клетки руками, приложен
ными къ задне-боковымъ частямъ ея.

Вм’ЬстЬ съ т^мъ необходимо принимать мгЬры къ ослаблен1ю 
одышки и каш ля.

Если одышка выражена очень резко, то стараются умень
шить ее отвлекающими средствами, именно: горячими нож
ными ваннами, горчичниками на грудь и т. п.

При мучительномъ каш ле назначаютъ: Доверовъ порошокъ 
(по 5 гр. на прнемъ), морфш С/12 грана), кодеинъ Г /6— */4 гр.). 
Полезны также минеральныя щелочныя воды: Эмсъ, сель
терская, Оберзальцбруннъ, Эссентуки № 4 и № 17, Бор- 
жомъ и т. п.

Особенно необходимо следить за деятельностью сердца. При 
первыхъ признакахъ начинающейся сердечной слабости необ
ходимо давать вино, камфару и др.
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Когда выступаютъ на сцену явлешя водянки, назначаюсь 
прежде всего настой дигиталиса, а  также мочегонный сред
ства: настои можжевеловыхь ягодъ, ;иуретипъ, каломель.

Отекъ легкихъ.

Подъ отекомъ легкихъ разумею сь крайне опасное, ведущее 
непосредственно къ  смерти забо-тЬваше, которое обусловли
вается вы погЬватем ъ (транссудащей) сывороточной жидкости 
не только въ промежуточную ткань легкихъ, но и въ самыо 
легочные пузырьки (альвеолы).

Болезнь эта очень редко развивается самостоятельно у со
вершенно здоровыхъ людей. Въ громадномъ большинстве слу- 
чаевъ она является следсттаемъ другихъ серьезныхъ заболЬнм- 
nift какъ острыхъ, такъ и хроническихъ, сопровождающихся 
венознымъ застоемъ крови въ легочномъ кровообращенш.

Такъ, отекъ легкихъ часто развивается при порокахъ сердца, 
при затяжномъ воспалены почекъ, при серьезныхъ легочным. 
заболтЬвашяхъ и т. д.

Симптомы. Само собою разумеется, что первымъ симпто- 
момъ отека легкихъ служитъ сильнейш ая одышка, такъ какъ 
легочные пузырьки вместо воздуху  наполнены лсидкостыо. 
Дыхаше затруднено, ускорено и им'Ьегь хриплый оттЬиокъ. 
Больные не могутъ лежать, они сидятъ выпрямившись въ по
стели. Н а кож е лица и на .видимыхъ слизистыхъ оболочках!, 
(на губахъ) появляется синяя окраска (щанозъ), все более и 
более увеличивающаяся.

Предсказание. Предсказание при этой болезни крайне небла- 
гопр1ятное. Отекъ легкихъ въ большинствгЬ случаевъ составля- 
етъ заключительную стадно основной болЬзни и служитъ при- 
знакомъ наступающей смерти.

Лгьчете. Л ечеш е въ данномъ случае имеетъ своей целью 
только облегчить стр ад атя  больного, но на выздоровлеше раз- 
считывать не можетъ. Въ виду того, что отекъ легкихъ является 
следств1емъ разстроеннаго кровообращешя, необходимо прежде 
всего теми или другими мерами поднять сердечную деятель
ность.

Съ этой целыо энергично применяются возбуждающая сред
ства: впрыскиваше эоира или камфары подъ кожу, каждыя 
30— 50 минутъ по шприцу; внутрь назначаюсь крепкое вино 
(портвейнъ, шампанское), черное кофе, строфантъ по 10' ка
пель на пр1емъ, черезъ каждый часъ или два часа. На ряду 
съ возбуждающими пазначаютъ отвлекающгя средства на грудь, 
съ целыо уменьшить одышку, именно—горчичники на область
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груди, г оря’lie компрессы; Далее отхаркиваюгцгя: настой ипе
какуаны, сенеги и др., а также слабителъныя средства: кли
стиры, настой александршскаго листа, каломель и проч. Вды- 
xanie кислорода.

Въ некоторых!, случаяхъ отека, развивающагося при острыхъ 
забол'Ьвангяхъ: тиф е, воспаленш легкихъ и т. п ., упомянутыми 
средствами удается иногда предотвратить непосредственную 
опасность, но въ сЬхъ случаяхъ, когда отекъ является сл'Ьд- 
стапемъ неизл’Ьчимыхъ хроническихъ заболевапш , всЬ указан
ный средства большею частью оказываются безсильными спа
сти больного отъ смерти.

Катаральное воспалеше легкихъ.

Въ противоположность крупозной пневмонш (воспаленно 
легкихъ), катаральная пневмошя большей частью развивается 
при другихъ бол'Ьзняхъ, главнымъ образомъ, при предшество- 
вавшемъ бронхитЬ у маленькихъ детей и стариковъ. Изъ бо
лезней, при которыхъ чаще всего развивается катаральная 
пневмошя, следуетъ назвать: корь, коклюшъ, дифтеритъ, оспу, 
гриппъ и др.

Указапныя болезни въ большинстве случаевъ осложняются 
катаромъ бронховъ, при чемъ воспалительный процессъ съ 
бронховъ можетъ легко распространиться далее на отдельный' 
легочныя дольки и вызвать въ нихъ катаральное воспалеше.

Кроме» упомянутыхъ болезней, существуете еще целый рядъ 
другихъ острыхъ и хроничоскихъ заболевапш , при которыхъ 
имеются благонрштныя услов!я для развитая катаральнаго 
воспалеш я въ бронхахъ и отдельныхъ долькахъ легкихъ.

ДЬло въ томъ, что у тяжелыхъ, ослабленныхъ больныхъ, 
принужденныхъ долго лежать въ постели, особенно при пло- 
хомъ уходе, скопляется въ ротовой полости, зе в е  и дыхатель- 
ныхъ путяхъ мокрота, слизь, остатки пищ к и проч. ВсЬ эти 
продукты, подъ влгяшемъ жизнедеятельности грибковъ и бак- 
терш, легко разлагаются и служатъ удобной почвой для раз
витая возбудителей воспалешя, которые вм есте съ вдыхаемымъ 
воздухомъ попадаютъ въ крупные и мелше бронхи, вызывая 
въ нихъ воспалительны» явлешя; съ бронховъ они распростра
няются дальше на легочныя дольки и поражаюсь легочные 
пузырьки (альвеолы). Отличительную особенность катаральной 
формы воспалешя легкихъ составляетъ то, что воспалитель
ный процессъ имеетъ ограниченное распространено по обла
сти развЬтвдеш я дапнаго бронха, иначе говоря, болезненный 
процессъ поражаетъ отдельный дольки легкаго.

Книга здоровья. 3 8
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Н а этомъ основанш катаральная пневмошя называется еще 
дольчатой (лобудярной). Пораженный дольки представляются 
безвоздушными плотными островками темио-краснаго цвета.

Симптомы. Въ тЬхъ р-Ьдкихъ случаяхъ, когда катаральная 
пневмошя развивается самостоятельно, не въ зависимости отъ 
другихъ болезней, она имеетъ такое же начало, какъ  и тяже
лый острый бронхитъ. Больные жалуются па общее недомога- 
ше, кашель, затрудненное дыхаше и боль въ частяхъ груди, 
пораженныхъ восналительнымъ процессомъ.

Лихорадка особенной высоты не достигает!,; она колеблется 
между 38 ,5— 39,5. Въ такнхъ цорвичпыхъ случаях!, болезнь 
можетъ тянуться 2— 3 нед’Ьли, иногда больше, при чемъ ли
хорадочный явлеш я проходятъ медленно, постепенно, но не 
внезапно (критически), какъ  при крупозномъ восналенш лег
кихъ. Что же касается тЬхъ случаевъ, когда катаральный 
нневмонш появляются въ т е ч е т е  другихъ болезней, то сими 
томы ея обыкновенно отступаютъ па задшй планъ нредъ дру
гими преобладающими болезненными явлешями. И только и у 
темъ тщательнаго медищшскаго изследоваш я груди можно 
констатировать воспалеше легкихъ.

Иногда, однако, особенно у детей, въ т е ч е т е  коклюша или 
кори, симптомы воспалешя дыхательныхъ путей выступаютъ 
весьма резко. Прежде всего бросается въ глаза ускорснн'. ды- 
хаш я. Число дыхашй можетъ дойти до 00— 80 въ минуту.

Кашель достигаете значительной силы.
Лихорадка доходитъ до 39— 40°.
Пульсъ ускоренъ; число 6ieniii доходитъ до 140— 160 въ минуту.
Общее состояше у детей всегда тяжелое.
Исходъ при катаральномъ воспален1и легкихъ не всегда бла- 

гопр1ятный.
При продолжительномъ течеш и болезни м аленьия дгЬти н е

редко умираютъ отъ общей слабости и истощешя.
Въ другихъ случаяхъ катаральная пневмошя служить пови- 

домъ къ последующему развитш  туберкулеза легкихъ.
Наконецъ въ третьемъ ряду случаевъ, даже при очень дли- 

тельномъ течеши болезни, можетъ наступить полное выздоро- 
влеше. В ъ легкой форме болезнь протекаетъ обыкновенно 
2— 3 недели.

Лгьчете. Для предупреждения развитая катаральнаго восна- 
лен1я легкихъ у лицъ, страдающихъ теми или другими остро
лихорадочными болезнями, необходимо прежде всего позабо
титься объ опрятномъ содержанш полости рта и зева.

Взрослые больные, если позволяютъ имъ силы, должны сами 
почаще прополаскивать ротъ двухпроцентнымъ растворомь борной
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кислоты (чайную ложку на стаканъ воды), а у слабыхъ боль
ны хъ, равно какъ  у маленькихъ д’Ьтей ухаживающая лица 
должны вытирать ротъ тряпочкой, смоченной тЬмъ же раотво- 
ромъ. ЗашЬмъ хорошее средство для предупреждешя катараль
ной imeBMOHin или ограничешя ея раснространешя, разъ она 
уже появилась, представляюсь собою тепловатым ванны 
(27 —  28°) съ холодными обливашями.

Вместо теплыхъ ваннъ, тамъ, где прим кнете ихъ почему- 
либо не выполнимо, можно назначать влажпыя обертыватя 
(способъ употреблешя см. выше „Л-Ьчеше водою‘;).

Изъ другихъ наружныхъ средствъ, при уже развившейся 
пневмонш, рекомендуются горчичники на пораженную область 
груди или сухгя банки.

Внутрь, при скоплеши большихъ количествъ мокроты; въ 
дыхательныхъ путяхъ, назначаются отхаркивающгя (настой 
корня ипекакуаны, сенеги и др.).

Особенное значение имеешь и diama.
Пища больныхь должна быть питательная, легкая — не обре

менительная для желудка и удобоваримая: яйца, молоко, мяс
ной сокъ, бульонъ и т. и.

Крупозное воспалсше легкихъ.

Крупозное восп алете  легкихъ представляешь собою харак
терную, часто встречающуюся остро-лихорадочную болезнь, въ 
про и схож деш и которой главную роль играетъ oco6biii микро
организм!., такъ называемый диплококкъ пнеомонт, открытый 
Френкелемъ въ мокрот!; больныхъ крупознымъ воспалешемъ 
легкихъ.

Что касается вопроса, какимъ путемъ происходить заражеше: 
черезъ дыхательные ли пути вм есте съ вдыхаемымъ воздухомъ, 
или возбудители пневмоши поступаютъ вт. легшя токомъ крови, 
то вопросъ этотъ цока остается открытымъ, такъ  какъ мн^шя 
ученыхъ на этотъ счетъ расходятся.

Въ качестве предрасполагающихъ къ заболевание крупоз
ной пневмошей причинъ следуешь прежде всего назвать 
простуду.

Роль простуды въ заболеваш и крупознымъ воспалешемъ 
легкихъ следуетъ понимать въ томъ смысле, что подъ вл1яшемъ 
охлаждешя организм-!, теряешь свою устойчивость по отношенпо 
къ болЬзнетворнымъ началамъ, вследств1е чего диплококки пнев
моши легко размножаются въ немъ и своею жизнедеятельностью 
вызываютъ его заболЬваше. ЗашЬмъ предрасполагающимъ момен- 
томъ нередко является тяжелый физичестй трудъ. Такъ, бы-

38*
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ваютъ случаи, когда люди заболеваю тъ иневмошей после под
нятая чрезмерной тяжести.

Иногда ударь въ грудь можетъ служить предрасполагающей 
причиной къ  заболЬванпо крупознымъ воспалешемъ легких ь.

Наконецъ следуетъ еще отметить, что злоунотроблеше спирт
ными напитками также является моментомъ, предрасполагаю- 
щимъ къ заболеваний пневмошей.

Особенности телосложения, повпдимоыу, никакой роли по 
играютъ, такъ  какъ пневмошей одинаково часто заболеваю тъ 
какъ вполне здоровые, крЬnicio субъекты, такъ и слабил, мало 
кровный лица.

Достойно замЬчашн, что субъекты, разъ unpniiooiiilo пноимо  
iiiio, становятся крайне в о сщ и и м ч и н ы м и  къ ааражеи1ю липло  
кокками uneBMonin. Нередки случаи, когда крупозное носим 
леше легкихъ несколько разъ поражаетъ одного и того жи 
субъекта.

Течете бомъзпи и симптомы. Крупозная ннснмонш in. гро 
мадномъ большинстве случаевъ начинается внезапно, среди 
полнаго здоровья. У субъекта, дотоле совершенно здороиат, 
иногда даже среди занятай, появляется вдругъ более или м(чг1;о 
сильный озпобъ, который обычно продолжается приблизительно 
1/а часа, часъ.

Бываютъ, однако, случаи, хотя редки', когда иастуилонно 
характерныхъ симптомовъ бол'113пи продшоствуетъ такъ назы
ваемый инкубацюнный перюдъ (время, протекающее отъ мо 
мента заражеш я до проявлены болезни), продолжительность 
котораго равна, какъ замечено, несколькимъ днямъ.

Въ течеш е этого перюда одни больные жалуются на общее 
недомогаше, выражающееся въ отсутствш аппетита, легкой 
головной боли, общей вялости, неохот!; къ труду и т. д.; дру- 
rie  же указываютъ, главнымъ образомъ, па болезненный явле
ш я со стороны дыхательныхъ органовъ, именно: на кашель, 
стеснеш е дыхашя, боль въ груди и т. д.

ВскорЬ затемъ, какъ и въ случаяхъ внезапнаго начала бо
лезни, появляется ознобъ или познабливаше.

Въ дальнЬйшемъ теченш появляется колющая боль при 
каждомъ глубокомъ вдыхаши; дыхаше становится ускоренным !,, 
поверхностнымъ; одышка можетъ достигнуть очень высокой 
степени.

ВместЬ съ тем ъ появляется частый мучительный и болез
ненный кашель.

Мокрота имеетъ вязкую консистенцш  и ржавый отт>,- 
нокъ, что считается особенно характериымъ для крупозной 
пневмонии



Н а ряду съ местными симптомами выступаютъ на сцену и 
общш болезненный явлеш я.

Лихорадка нередко доходитъ до 40°.
Пулъсъ ускорен'ь, частота его достигает!. 1 0 0 — 120 ударовъ 

въ минуту.
Аппетитъ совершенно пропадаеть, иногда, особенно въ на

чале болезни, является рвота. Больные жалуются на общую 
разбитость, головную боль, а у лицъ, злоупотребляющихъ спирт
ными напитками, очень часто появляется бредъ.

Н а губахъ и крыльяхъ носа заметна характерная высыпь 
(herpes).

Стулъ обыкновенно задержанъ, по въ некоторыхъ случаяхъ 
бываюгь поносы.

Течете крупозной ппевмоши различно въ отдЬлыш хъ слу
чаяхъ, въ зависимости отъ тяжести страдаш я, индивидуальныхъ 
(личныхъ) особенностей пащ ента и ослож нен^, которыя иногда 
присоединяются къ  ней.

Въ большинстве случаевъ, однако, болезнь проходить въ 
сравнительно короткШ срокъ, въ 1 -— 11 /2 недели, и оканчи
вается выздоровлешемъ.

Обыкновенно, посл'Ь того, какъ  болезненные симптомы до
стигли своей кульминащонной точки и продержались па этой 
высоте 5 — 7 дней, наступаете такъ называемый кризисъ, т.-е. 
температура внезапно падаете до нормы или даже ниже, какъ 
внезапно и поднялась въ начале болезни, при чемъ п ад ете  
температуры сопровождается въ большинстве случаевъ силь- 
нымъ потомъ.

Съ исчезновешемъ лихорадки всЬ проч1е симптомы быстро 
проходите, н больной выздоравливаете.

Въ другихъ случаяхъ болезнь затягивается; заболеваю тъ все 
повые отделы легкаго; по временамъ температура падаете, 
чтобы вновь повыситься. Такое состояше продоллсается 12 — 
20 дней. Иногда больные все-таки выздоравливаютъ; но нередко 
такая форма воспалешя легкаго оканчивается смертью.

Наконецъ въ третьемъ ряду случаевъ пневмошя переходить 
въ хроническую форму.

Осложнения. Въ числе наиболее частыхъ осложненш при 
крупозномъ воспалети  легкихъ на первый планъ следуете 
поставить плеврита.

Въ случаяхъ, осложненныхъ плевритомъ, больные обыкно
венно жалуются на колотье въ боку.

Особенно важное значеше им еете осложнеше влажиымп 
(экссудативнымъ) плевритомъ, который значительно усиливаете 
дыхательный разстройства и удлиняете т е ч е т е  болезни.

—  5 9 7  —
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Со стороны органовъ кровообращешя непр1ятнымъ осложне 
шемъ является воспалены сердечной сумки (перикардитъ), кото 
рый развивается путемъ распространетя воспалительнаго про 
цесса съ легочной плевры.

У лицъ, злоупотребляющихъ спиртными напитками, неред
ки мъ осложнешемъ является желтуха.

Со стороны мочевого аппарата иногда наблюдается осложпо- 
nie острътъ воспалетемъ почет, которое можетъ появиться 
на 4 — 6 день болЬзни.

Воспалеше почекъ при крупозной пионмоши большею частью 
проходить совершенно, но иногда оно приним ат ь хроническое 
теч ете .

Особенности течет я крупозной пневмоти. У людей пожи 
лого возраста крупозная пневмошя составляетъ чрезвычайно 
серьезное стр ад ате . БолЬзнь имЬетъ часто медленное, посте
пенное начало; т е ч е т е  характеризуется быстрыми наступлю 
шемъ упадка силъ и появлешемъ тяжелыхъ нервныхъ сим 
птомовъ.

У субъектовъ, злоупотреблявшихъ долгое время алкоголем/,, 
крупозная пневмошя иногда уже съ первыхъ дней болЬзип 
сопровождается симптомами такъ  называемой бтлой горячки. 
Больные становятся крайне безнокоиными, часто соскакипають 
съ постели или дЬлаютъ къ этому попытки, часто бредить.

Къ бреду нерЬдко присоединяются зрительныя галлюцинаши: 
больной будто бы видитъ маленькихъ животныхъ и черны и 
движущаяся существа.

Симптомы основной болЬзни очень часто совершенно отхо- 
дятъ на второй планъ.

Больные не жалуются ни на кашель, пи на одышку, ни на 
боль въ груди. Но къ концу болезни являются тяжелые сим
птомы со стороны дыхательныхъ органовъ, и больные часто 
умираютъ отъ развивающагося отека легкихъ.

ДалЬе крупозная пневмошя можетъ развиваться въ т еч ете  
другихъ забол'Ьванш какъ хроническихъ, такъ  и острыхъ.

Изъ хроническихъ заболЪвашй она особенно опасна бывает!, 
при пороках» сердца, затЬмъ при легочной чахотюь и эмфи
зем 1ъ легкихъ.

Предсказание. Предсказаше при крупозномъ воспален!и лег
кихъ основывается, во-первыхъ, на индивидуальныхъ особен- 
ностяхъ забол'Ьвшаго, во-вторыхъ, на степени тяжести заболЬ- 
ваш я и, въ-третьихъ, на присутствш или отсутствш осложно- 
нШ со стороны другихъ органовъ и тканей тЬла.

У субъектовъ сильныхъ и кр-Ьшсихъ, не одержимыхъ ника
кими серьезными болезнями внутренннхъ органовъ, не ослож-
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ценная крупозная пневмошя средней силы и распространен
ности не внушаетъ опасности. Болезнь оканчивается полнымъ 
выздоровлешемъ.

Опасность въ указанныхъ случаяхъ является лишь тогда, 
когда болезненный процессъ обнаруживаете наклопность къ 
распространенно и охватываете оба лопан или, по край
ней м ере , большую часть легочнаго аппарата. При такихъ 
услов1яхъ, разум еется, дыхательная поверхность легкихъ 
значительно уменьш ается, и болезнь легко оканчивается 
смертью.

Равнымъ образомъ, крупозная пневмошя оказывается опас
ной даже для сильныхъ и крЬпкихъ субъектовъ въ томъ слу
ч ае , когда болезнь осложняется тойнымъ плевритомъ, сильно 
затрудняющимъ дыхаше, или— что еще хуже—гнойным?-> воспа- 
лтгемъ сердечной сумки (перикардитомъ), обусловливающимъ 
сильный упадокъ сердечной деятельности.

Наконецт, всякая крупозная, пневмошя представляете опас
ность для жизни, если она развивается у людей старыхъ, дряк- 
лыхъ, ослабленныхъ, равно какъ  у субъектовъ, страдающихъ 
пороками сердца, туберкулезомъ или эмфиземой легкихъ, а 
также и у алкоголиковъ.

Лгьчете. Спещальнаго (специфическаго) лЬчебнаго средства 
противъ крупозной пневмонш пока еще но существуете. ЛЬче- 
uie, главнымъ образомъ, сводится къ ослаблешю отдельныхъ 
симптомовъ болезни, улучшение общаго состояшя организма и 
поддержанпо силъ больного.

Изъ мЬстныхъ симптомовъ, безпокоящихъ больного, особен- 
наго внимашя требуютъ: колотье въ боку, затрудненное дыхаше 
и кашель.

Противъ боли или колотья къ  боку прежде всего назна
чаются наружный средства, именно: горчичники на больной 
бокъ, cyxin банки и согревакпщ е компрессы.

При сильной боли въ боку, если указанный наружный сред
ства большого эффекта не производить, приходится иногда 
прибегать къ  подкожному впрыскивание морфш.

Для улучшешя дыхашя, общаго самочувств1я и отделеш я 
мокроты рекомендуются теплыя ванпы съ температурою воды 
въ 27 —  28°.

При употреблеши ваннъ необходимо позаботиться, чтобы со 
стороны больного не требовалось никакого телеснаго напря- 
жешя: больного следуетъ сажать въ ванну и въ ванне его 
поддерживать.

Во многихъ случахъ после ванны больные чувствуютъ боль
шое облегчеше: дыхаше становится правильнее, общее само-
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4yBCTBie улучш ается, является желанный сонъ, котораго боль
ные большею частью лишены, и они засыпаютъ.

Вместо ваннъ, особенно тамъ, где ихъ при м кн ете  невоз
можно, употребляюсь влажныя обертыватя по способу, ука
занному въ главе  „ Л е ч е т е  водою“ .

Изъ л’Ькарственныхъ средствъ для уменьшения лихорадки и 
тяжелыхъ обнцихъ явлеш й назначаются жаропонижающая сред
ства: ант ипирит , по 5 гранъ на пр1емъ, раза два въ день, 
фенацетинъ въ той лее дозе и др.

Для выделения наружу скопившейся въ дыхательныхъ иутяхъ 
мокроты даютъ отхаркивающая средства: настои ипекакуаны 
( 5 —-7 грань корни ииекакуаны на стаканъ воды, раза три въ 
день, по столовой ложке), настой корня сенеги и т. и.

Вм-(;сгЬ съсЬ м ъ необходимо следить за деятельностью сердца, 
особенно у стариковъ, ослабленныхъ субъектовъ, тучныхъ особ ь 
и алкоголиковъ.

При ускоренномъ и учащенномъ сердцеб1еши даютъ внутрь 
пастой дигиталиса, а на область сердца кладутъ холодные 
компрессы или пузырь со льдомъ.

При наступлении угролсанощихъ симптомовъ упадка сердечной 
деятельности назначаюсь строфатпъ, по 10 кап. на нрншъ; 
далее вино, эоиръ, камфару, мускусъ.

Особенное внимаше должно быть обращено иа ноддоржанш 
силъ больного питательной, удобоваримой, но легкой, но обре
менительной для желудка дгэтой.

Въ первые дни болезни можно ограничиться только молd 
комъ, бульономъ, супами, яйцами и т. п.; твердой пищи 
употреблять не следуетъ. Но если въ дальнМ ш емъ тече
нии болезни у пащ ента является аппетитъ, то можно раз
реш ить ему мелко изрубленную говядину въ небольшом!, 
количеств^.

Гангрена легкихъ.

Подъ гангреной легкихъ следуетъ разуметь о м ертвете  и 
разложение легочной ткани, вызванное прониншовешемъ въ лег
кое гнилостиныхъ бактерш.

И зменеш я, ироисходянщя въ легкихъ, нораженныхъ гангренои, 
заключаются въ следуюпцемъ: легочная ткань превращается въ 
зеленовато-серую грязнуно массу, которая мало-по-малу разжи
жается и становится крайне зловонной. Путемъ отхаркивав i ;i 
разжиженныя гангренозныя массы могутъ вы деляться наружу, 
и иа ихъ м есте въ легкомъ остаются полости съ разорванными 
ссЬнками.
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В округь гангренознаго гнезда легочная ткань воспалена, при 
чемъ, по м'Ьр'Ь развитая бол'Ьзненнаго процесса, воспаленный 
части ея ткани поражаются гангреной.

Причины. Гангрена легкихъ очень редко развивается у со
вершенно здоровыхъ, крЬпкихъ субъектовъ. Большей частью ею 
поражаются люди очень истощенные, находянцеся въ безсозна- 
тельномъ состояши, страдаюнце языкоглоточнымъ параличомъ, 
вообще субъекты, плохо откашливаюпце мокроту и плохо гло- 
таюнце пищу. У подобныхъ субъектовъ поводомт. къ развитш  
гангрены легкихъ часто служить проникновеше въ л е т я  ча
стица пищи.

Вм'ЬсгЬ съ частицами пищи могутъ попасть гнплостпыя бак- 
терш , которыя разрушаютъ легочную ткань, подвергая ее гни
лостному разложение.

Въ другихъ случаяхъ причиною развитая гангрены легкихъ 
служатъ язвенные и гнилостные процессы въ полости рта, з'Ьва 
и въ гортани.

Наконецъ нередки случаи, когда гангрена легкихъ является 
слЬдств1емъ одновременно существующаго гнойнаго бронхита.

Крупозное воспалеше легкаго и сердечная слабость тоже 
могутъ вызвать гангрену.

Симптомы. Н аиболее характернымъ симптомомъ гангрены 
легкихъ служить мокрота, которая отличается крайне против- 
нымъ, гнилымъ запахомъ.

Дыхаше больныхъ также имЬетъ зловоппын заиахъ, который 
распространяется по всей комнатЬ, гдЬ лежитъ больной.

Мокрота, выделяющаяся въ увеличенномъ количестве, иногда 
до 2 стакановъ въ день, содержитъ въ себе клочки омертвев
шей легочной ткани и множество бактерш .

Изъ другпхъ симптомовъ, которыми сопровождается всякое 
легочное заболЬваше, следуетъ указать на каш ель, одышку и 
колотье въ боку.

Лихорадочный явлешя особенно рЬзко выступаютъ въ гЬхъ 
случаяхъ, когда гангренозное отделяемое всасывается въ 
кровь и нроизводитъ общее гнилостное заражеш е. Въ про- 
чихъ же случаяхъ лихорадка значительной высоты не дости
гаетъ.

Иногда при гангренЬ легкихъ выступаютъ явлеш я со стороны 
желудочно-кишечнаго аппарата, именно: рвота и поносъ,  проис- 
хождеше которыхъ объясняютъ проглатывашемъ гнилостной 
мокроты или заражешемъ всего организма гнилостными ми
кробами.

Н ередко появляются еще ревматичесшя боли въ мышцахъ и 
суставахъ.
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Тяжелыя обшдя явлеш я, бываюнця при гангрене легкихъ — 
затемнЬше сознания, бредъ, упадокъ сердечной деятельности 
зависишь, главиымъ образомъ, отъ всасываш я въ кровь гни- 
лостныхъ веществъ.

Что касается течеш я болЬзни, то въ шЬхъ случаяхъ, когда 
ганг, еаа развивается самостоятельно, независимо отъ другихъ 
заразныхь болезней, продолжительность ея большей частью 
очень велика: она можетъ тянуться целые месяцы или даже 
больше. При целесообразном!, л'Ьчеши и надлежащемъ уходе 
наблюдается нередко значительное улучшеше: дурной занахъ 
исчезаешь, вы i/I.jienio мокроты уменьшается, общее питаш е орга
низма возстановляется, и больной, повидимому, выздоравли
ваешь. Но, спустя даже продолжительное время, можетъ насту
пить возврата болЬзни.

У лицъ же истощенныхъ и слабыхъ, одержимыхъ тяжелыми 
хроническими заболЬвашями, гангрена легкихъ имеешь обыкно
венно не благо пр1ятный исходъ, который наступаешь въ сравни
тельно короткое время.

Лгьчете. Прежде чЬмъ говорить о лЬченш гангрены лег
кихъ, необходимо сказать несколько словъ о тёхъ  мЬро- 
npiflTiflXb, которыя имЬютъ цЬлыо предупредить заболева- 
uie ею.

В ъ виду того, что наиболее частой причиной гангрены лег
кихъ служитъ пропикновеше въ легшя пищевыхъ частей у лицъ 
съ затемненпымъ сознашемъ, у страдающихъ параличомъ гло- 
тательныхъ мышцъ и т. п ., необходимо во всЬхъ этихъ слу
чаяхъ строго следить за пр1емами пищи упомянутыми больными 
и за опрятнымъ содержашемъ полости рта. Въ нЬкоторыхъ 
тяжелыхъ случаяхъ, вместо кормлешя непосредственно черезъ 
ротъ, для предупреждешя попадаш я пищи въ дыхательные пути, 
приходится прибегать къ искусственному кормленио при помощи 
глотательною зонда.

ЛЬчеше уже развившейся болЬзни требуешь прежде всего 
опрятнаго содерж ат я больныхъ и надлежащаго п и т а т я . Боль
ные должны лежать въ высокихъ, просторныхъ, хорошо про- 
вЬтриваемыхъ комнатахъ и дышать, по возможности, чистымъ 
воздухомъ.

При сильномъ каш ле и боляхъ въ  груди приходится при
бегать къ  подкожному впрыскивашю морфгя.

Для ослаблешя колотья въ боку полезны местныя отвлекаю- 
пця средства на пораженный бокъ: компрессы, горчичники, 
cyxifl банки.

И мея въ виду ограничить распространеше гнилостнаго про
цесса въ легкихъ, назначается вдыхаше двухпроцентнаго раствора
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карболовой кислоты, по 5— 10 минутъ нисколько разъ въ день; 
далее вдыхан1е терпентина.

Изъ другихъ лЪкарственныхъ веществъ назначаютъ внутрь: 
креозотъ, гваяколъ и т. п.

Чахотка (туберкулезъ легкихъ).

Подъ чахоткой, или туберкулезомъ легкихъ, разум'Ьютъ осо
бое тяжелое забол'Ьваше легкихъ, вызываемое жизнедеятель
ностью специфическаго вида бациллъ, которыя были открыты 
Робертомъ Кохомъ въ 1881 году.

Чахоточныя, или туберкулезныя, бациллы имеютъ видъ то- 
пенькихъ несколько изогнутыхъ палочекъ, длина которыхъ въ 
2 — 4 раза меньше краснаго кровяного шарика. Палочки эти 
размножаются въ неограничонномъ количеств!; въ нЬкоторыхъ 
иитательныхъ средахъ при температуре въ 157°, при чемъ нолу- 
ченныя такимъ путемъ чистыя разводки коховскихъ бациллъ, 
будучи привиты здеровымъ животнымъ, вызываютъ у послед
них]. характерный явлеш я туберкулеза. Ж ивотныя заболЬвають 
н умираютъ, а при вскрытш  ихъ труповъ находятъ характер
ный туберкулезныя образования во многихъ внутреннихъ орга- 
нахъ. Упомянутыми опытами прививки чистыхъ культуръ тубер - 
кулезныхъ бациллъ животнымъ Р. Кохъ доказалъ, что именно 
на эти микробы следуетъ смотреть, какъ  на главную причину 
чахотки.

Туберкулезныя бациллы могутъ поражать все органы т'Ьла: 
леимя, гортань, кишечникъ, кости, кожу, мозгъ и т. д. Ихъ 
npucyTCTBie всегда можно открыть не только въ самихъ пора- 
женныхъ органахъ, но и въ ихъ выделеш яхъ: мокроте, гное, 
выпотахъ и т. д.

Туберкулезъ составляетъ одну пзъ весьма распространенныхъ 
болЬзней на земномъ шаре. Статистика ноказываетъ, что 1/1 
всЬхъ людей умираетъ отъ различныхъ формъ туберкулеза.

Столь частая заболеваемость чахоткой объясняется, съ одной 
стороны, широкимъ распространешемъ туберкулезныхъ бациллъ, 
а съ другой,— высокой воспршмчивостью людей къ зараж енш  
коховскими палочками. Источникомъ распространена туберку
лезной заразы являются, главнымъ образомъ, субъекты, стра- 
даюшде туберкулезомъ легкихъ, въ особенности ихъ мокрота, 
содержащая бациллы.

Надо заметить, что туберкулезныя бациллы могутъ жить и 
размножаться не только въ тёлЬ  человека и животныхъ, но 
оне долгое время сохраняюсь свою силу и способность къ 
размноженао и вне тела . Доказательствомъ этому служить
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тотъ фактъ, что чахоточпая мокрота можетъ заражать путемъ 
прививки здоровыхъ животныхъ даже въ томъ случай, когда 
она пролежала высушенной въ продолжеше н-1;сколг.кихъ недель 
и даже мЬсяцевъ. Отсюда понятно, какую громадную роль in, 
распространен]и туберкулезныхъ заболевапш  играетъ мокрота 
чахоточныхъ.

При неряшливости больныхъ выделяемая ими мокрота па- 
даетъ на полъ, землю и проч., где  она засыхаетъ и превра
щается въ пыль, которая разносится в(,тромъ на болышя раз- 
стояшя и вдыхается людьми вмЬстЬ съ воздухомъ.

Является вопросы ран ь туберкулезный бациллы столь расиро 
странены въ атмосфере и вдыхаются вм есте съ воздухомъ, 
почему лее только нткоторые заболеваютъ, а но все?

Чтобы ответить на этотъ вопросъ, необходимо принять ы> 
внимаше, что по отношеи1ю къ  большинству болезной зараз 
наго происхождешя, въ томъ числе и къ туберкулезу, далеко 
не все людп обнаруж иваю т одинаковое предрасположено. N 
лицъ, предрасположенныхъ къ  заболеваш ю чахоткой, вдыхаемын 
туберкулезныя бациллы находятъ благоприятную почву для раз
витая и размножешя, вследств1о чего онЬ удерживаются въ орга - 
низме и своею жизнедеятельностью вызываютъ местное или 
общее заболЬваше туберкулезомъ.

Напротивъ, у субъектовъ, но воспршмчивыхъ къ  заразному 
началу туберкулеза, коховскгя бациллы при нопадап]и внутрь, 
очевидно, пе находятъ въ т е л е  благопргятныхъ условш для своей 
жизнедеятельности, всл1-,деппе чего онЬ либо погибаютъ тамъ, 
либо выбрасываются наружу вм есте съ мокротой и слизью. По 
эта невоспршмчивость не абсолютная, а относительная. Если 
невоспршмчивын субъектъ случайно заразится болыниыъ количо- 
ствомъ очень жнзнеспособныхъ туберкулезныхъ бацнллъ, онъ 
можетъ заболеть туберкулезомъ. Поэтому, если мы въ настоя
щее время и не можемъ вполне устранить распространешя 
туберкулезныхъ бацпллъ, то мы должны в с е -та к и  заботиться 
объ уменыпенш ихъ количества; уже одной этой мерой мы 
спасемъ многихъ отъ заболеваш я туберкулезомъ.

Въ числе причинъ, предрасполатющихъ къ  заболеваш ю ча
хоткой, первое место занимаетъ наследственность.

Наблюдешя показывають, что чахоткой чаще всего заб о ле
ваютъ субъекты, предки которыхъ или ближашше родственники 
по отцу или матери были одержимы туберкулезомъ легкихт, 
или другихъ органовъ. Наследственность въ передаче туберку
леза следуетъ понимать не въ томъ смысле, что отъ чахоточ 
ныхъ родителей рождаются чахоточныя дети: такая непосред
ственная передача болезни наблюдается чрезвычайно редко.
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Н аследуется собственно не самый туберкулезъ, а предраспо- 
ложенге къ  заболевание туберкулезом!..

У субъектовъ, происходящихъ отъ чахоточныхъ родителе!!, 
дыхательные органы уже отъ природы слабее развиты и менее 
устойчивы по отнош енш  къ различнаго рода заболЬ ватям ъ, 
чЬмъ у нормальныхъ людей. Вообще всё  ихъ ткани плохо 
приспособлены къ борьб-!; съ туберкулезными бациллами. Благо
даря этому обстоятельству, туберкулезный бациллы находясь 
въ ихъ тг1;лЬ благощлятную почву для своего развитая и размно- 
ж еш я. Кроме наслЬдственнаго, существуетъ еще и пргобрптеи- 
иое предрасположеше. Пршбретенное предрасположен!е къ забо
левание чахоткой является, во -й ервы хъ , при общемъ упадке 
пнташ я организма, при которомъ, конечно, падаетъ и питаше 
легочной ткани, вследств1е чего опа оказывается неспособной 
сопротивляться действие туберкулезныхъ бациллъ. Д алее чрез
мерный физическШ или умственный трудъ при плохихъ гипено- 
даэтетическихъ услов!яхъ (плохомъ питанш и иостоянномъ пре- 
быван!и въ помёщенш безъ воздуха и света) служитъ очень 
часто поводомъ къ заболевание чахоткой.

ЗатЬмъ некоторый хроничесгая заболеваш я — сифилисъ, 
сахарное мочеизнуреше — значительно ослабляютъ общее со
стои те  организма и делаю тъ его воспршмчивымъ къ заражение 
туберкулезомъ. Наконецъ привычное и чрезмерное злоупотреб- 
л е т е  алкоюлемъ очень часто увеличиваетъ предрасположете 
къ заболеванш  чахоткой.

Что касается вл1яшя во'зраста, то наблюдешя показываютъ, 
что чаще всего забол1;ваюсь чахоткой люди въ молодомъ, цве- 
тущемъ возрасте, приблизительно между 17 и 30 годами жизни; 
но и въ более позднемъ возрасте люди также могутъ заболеть 
туберкулезомъ.

Болгьзнтныя измгьтнгя въ легочной ткани. Изменешя, про
изводимый туберкулезными палочками въ легочной ткани, за
ключаются въ следующемъ: попавъ въ легкое, туберкулезныя 
бациллы начинаюсь тамъ размножаться и, раздражая своимъ 
присутств1емъ окружающую ткань, вызываюсь образоваше мель 
чайшихъ, твердыхъ наощупь узелковъ сЬраго цвета, извЬстныхъ 
подъ назван!емъ туберкулъ, или бугорковъ. Отсюда и назваше 
болезни „туберкулезъ", или „бугорчатка".

Эти узелки, или туберкулы видны простымъ глазомъ или при 
помощи лупы.

Путемъ дальнМ ш аго распространошя болезненнаго процесса 
отдельные туберкулы или группы ихъ могутъ соединяться и 
образовывать болъшге бугорки, величиною съ лесной орЬхъ или 
даже куриное яйцо.
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Бугорки эти состоять изъ различиаго рода клгЬтокъ (соеди- 
нительнотканныхъ, эпител1альныхъ и лейкоцитовъ), между кото
рыми (и внутри ихъ) находятся туберкулезныя бациллы.

Въ дальнМ ш емъ течеши болёзни туберкулезные бугорки 
подвергаются такъ называемому творожистому пере рожденно 
и распаду, сл1;дств1омъ чего является размягчешс бугорка и 
изъязвлеше его. Но удалеши частью отхаркивашемъ, частью 
всасывашемъ распавш ейся творожистой массы на мЬстЬ ей 
остаются большей или меньшей величины полости или каверны.

Но бываютъ случаи, когда туберкулезные бугорки пропиты
ваются известью, обызвествляются и становятся, такммъ обра
зомъ, безвредными. Болезненный процессъ въ такихъ случаяхъ 
затихаегь, и больные поправляются.

Течете и  симптомы. Чахотка легкихъ въ большинстве слу
чаевъ имеетъ медленное, постепенное начало. Больные тубер
кулезомъ, явившись въ первый разъ къ врачу по поводу теч ь 
или другихъ болЬзнепныхъ ощущенш въ дыхательныхъ орга- 
пахъ, обыкновенно заявляю сь, что они давно уже чувствуют:, 
себя не совсЬмъ хорошо, но не придавали этому особеннаю 
значенш.

Первый симптомъ, который заставляешь пащ ента обратиться 
за медицинской помощью,— это долго продолжающейся китель. 
На ряду съ кашлемъ часто являются бол и въ груди или между 
лопатками.

Нередко, особенно при сильномъ сЬлесномъ напряженш, уже 
въ начальномъ першде больные жалуются на одышки.

В м есте съ описанными местными симптомами выступаютъ 
явлеш я, указываюпуя на общш упадокъ питаш я организма. 
Больные представляются истощенными, отчасти вследствие бо
лезни, отчасти вследсттае отсутствия аппетита, бледными, мало
кровными.

Появляются общая слабость и вялость, неохота къ труду, а 
нередко уже въ начальномъ перю де болезни больного безпо- 
коятъ легю я лихорадочныя явлеш я, выражаюшДяся въ попере- 
менномъ ощущеши озноба и ясара.

Необходимо заметить, что во многихъ случаяхъ обшдя явле- 
ш я преобладающа надъ местными легочными симптомами, кото
рые совершенно отступаюсь на второй планъ.

Дальнейшее т е ч е т е  бываетъ различно и находится въ зави
симости отъ характера и силы заболеваш я. Въ случаяхъ такт, 
называемой галоппирующей или скоротечной чахотки распро 
странеше болезненнаго процесса идетъ чрезвычайно быстро. 
Б угорчатая  поражешя, захвативъ вначале верхушку легкаго, 
вскоре распространяются на все легкое, потомъ на другое лог-
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кое. Местные, т .-е. легочные, симптомы достигаюсь большой 
силы, является высокая лихорадка, упадокъ общаго питаш я 
организма усиливается съ каждымъ днемъ, паступаетъ полная 
потеря силъ, и въ очень короткое время больной умираетъ.

Въ другихъ случахъ, наоборотъ, болезнь имЬетъ очень дли
тельное т еч ете .

Болезненный процессъ распространяется медленно, а иногда 
вовсе останавливается на некоторое время, ограничиваясь 
одной долей легкаго. Лихорадка либо вовсе отсутствуетъ, 
либо очень незначительна. Местные симптомы не особенно 
безпокоятъ больного. Общее питаше организма пе очень 
страдаетъ.

При правильном'!, образе ж и з н и  больные въ подобныхъ с л у 
чаяхъ могутъ себя чувствовать въ т е ч е т е  целы хъ л Ьтъ довольно 
хорошо. Между указанными двумя крайними формами туберку
леза-— скоротечной и долго длящейся (хронической) —  суще- 
ствуютъ еще переходный формы.

Обзоръ отдтльныхъ симптомовъ. Кашель. Въ большинстве 
случаевъ чахотки кашель бываетъ очень частый и мучительный, 
особенно по ночамъ, но въ нЬкоторыхъ случаяхъ кашель или 
вовсе отсутствуетъ или онъ незначителенъ.

Мокрота. Обильное выделеш е мокроты наблюдается, глав
нымъ образомъ, при образованш большихъ полостей (кавернъ) 
въ легкомъ.

По своему цвету и копсистенцш туберкулезная мокрота 
ни чемъ не отличается отъ мокроты при простомъ бронхитЬ 
(слизисто - гнойная), но въ ней нередко находясь примпсь 
крови.

Легочное кровохарканге. К ровохаркате при чахотке наблю
дается въ 2/з всЬхъ случаевъ. Иногда кровохаркате является 
первымъ симнтомомъ чахотки, но оно можетъ появляться во 
всёхъ стаддяхъ болезни.

Р а н т я  и безлихорадочпыя кровохаркатя  особеннаго зн ач етя  
не имеютъ, но поздшя и сопровождаюпцяся лихорадкой явля
ются уже опаснымъ симптомомъ. Количество крови бываетъ 
различно: въ однихъ случаяхъ оно не больше столовой ложки, 
но въ другихъ оно иногда доходитъ до 2 —  3 стакановъ.

Боли въ груди при легочной чахотке могутъ иногда совер
шенно отсутствовать. Но во многихъ случаяхъ, однако, жесто- 
ш я боли въ груди, особенно въ боковыхъ частяхъ ея, очень 
безпокоятъ больныхъ.

Одышка также нередко отсутствуетъ при туберкулезе лег
кихъ или она незначительна. Но въ послЬднемъ стадш болезни 
не можетъ появиться очень сильная одышка.
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Лихораот. При хронически протекающей форме туберкулеза 
лихорадка очень рЬдко бываетъ рЬзко выражена, по въ слу
чаяхъ не очень длительнато течеш я лихорадка эта достигает!, 
значительной высоты, при чемъ утромъ температура почти нор
мальна, къ  вечеру же она поднимается до 39 —  40°.

Упадокъ питатя. Сл-1;дс-ппемъ упадка обнцаго питания орга
низма является п о худ а т екоторое наблюдается въ большинства 
случаевъ легочной чахотки.

Упадокъ питания организма при чахотка обусловливается, 
съ одной стороны, отсутствнемъ аппетита, а съ другой —  по
стоянной лихорадкой, способствующей усиленному распаду ткани.

Особенно р'Ьзко бываетъ выражоно похудание въ посл’Ьднемъ 
стадш бол'Ьзни. Но въ начал!; болЬзни, при благоприятных!, 
гипено - д1этетпческихъ услов1яхъ, особенно въ случахъ, нро- 
теканощихъ весьма хронически, втсъ тЬла больного можетъ 
оставаться въ т е ч е т е  долгаго времени безъ изменения.

Малокровге. Бледность лица и губъ съ характерннымъ румян- 
демъ на щекахъ наблюдается у большинства чахоточныхъ, осо
бенно у сильно лихорадящихъ.

Ночные поты. Регулярно появляюнцеся ночные поты также 
составлянотъ одинъ изъ частыхъ симптомовъ чахотки.

Общш упадокъ силъ. Подъ илнятомъ все болЬе и бол’Ье упо- 
личивающагося похудашя и малокров1я больные становятся 
столь слабыми, что безъ посторонней помощи но могутъ даже 
повернуться на другой бокъ.

Осложнения. Чахотка легкихъ очень часто осложняется за- 
болЬвашями со стороны другихъ органовъ гЬла, изъ которыхъ 
мы здесь укажемъ на наиболее частыя.

Со стороны легочной плевры наиболее частымъ осложнетемъ 
чахотки является сухой или влажный (экссудативный) плев- 
ритъ (воспалеше плевры), въ значительной степени ухудшаю- 
пцш общее состояше больного и усиливающш местные легоч
ные симптомы: боль въ боку и одышку.

Гортань. Всл'Ьдсттае постояшнаго соприкосновешя слизистой 
оболочки гортани съ туберкулезной мокротой изъ легкихъ, 
гортань во многихъ случаяхъ тоже вовлекается въ болезнен
ный процессъ (симптомы туберкулеза гортани см. выше въ 
глав!; о бол'Ьзняхъ гортанп).

Такимъ же путемъ развиваются нередко туберкулезныя об
разования въ згьвгь, а иногда, хотя очень редко, поражается и 
слизистая оболочка полости рта.

Со стороны желудка наблюдается OTCyTCTBie аппетита, ко
торое составляетъ обычное явлеше при чахотке; далее тя
жесть и боль подъ ложечкой, рвота и тошнота.
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Но особенно важнымъ осложнешемъ является туберкулезное 
зтболЬваше пишет  съ посл'Ьдующимъ образоватем ъ язвз.

Сл'Ьдс'Мемъ и рободетя  туберкулезными язвами кишекъ мо
жетъ явиться воспалете брюшины (неритонитъ), характеризую
щ ееся сильными болями въ  ж ивоте, особенно при дотрогиванш, 
вздупемъ живота и рвотой.

Со стороны сердца крайне опаснымъ ослож нетемъ является 
воспалешч сердечной сумки  (перикардить), развивающееся обык
новенно путемъ распространеш я процесса съ легочной плевры.

Со стороны нервной системы въ т е ч е т е  чахотки можетъ 
появиться туберкулезное воспалете мозга и его оболочекъ (ме- 
нингитъ).

щ  к’дсказате. Чахотка принадлежитъ къ числу т1;хъ болез
ней, которыя очень редко оканчиваются полнымъ излечешемъ. 
Но не подлежишь coMirliniio, что при ограниченному пораже- 
ши легкихъ, особенно если больные пользуются хорошими ги- 
ri о но - д iэ тети че с к м м и услошями, т.-о. находятся постоянно въ 
помещ ешяхъ съ чистымъ воздухомъ, хорошо питаются и окру
жены заботливымъ уходом:., и при падлежащемъ лЬчеши бо
лезненный процессъ можетъ остановиться на болЬе или меиЬе 
продолжительное время, и больпые чувствуютъ себя долгое 
время удовлетворительно.

Вообще на благопр1ятное т е ч е т е  и исходъ болЬзни имЬютъ 
вл1яше слЬдуюнйя усдошя.

Во-первыхъ, omcymcmeie паслтдствен пости. Чахоточные боль
ные, не отягченные наследственностью, при прочихъ равныхъ 
услошяхъ, имЬютъ болыно шансовъ на благопр1ятное т е ч е т е  
болЬзни, чЬмъ тЬ, въ семье которыхъ были случаи заболева
ш я туберкулезомъ.

Равнымъ образомъ, отсутств1е опасныхъ и тяжелыхъ ослож- 
пент  служитъ также факторомъ, благопр1ятствующимъ хоро
шему предсказание.

Д алее весьма важно крЬикое отъ природы нпьлосложете 
больного. Ч ем ъ сильнее и крЬпче оргапизмъ, тЬмъ онъ труд- 
irbe поддается вл1ятю подтачивающей его болезни. ЗатЬмъ 
следуетъ хорошее питаше. Само собою разумеется, что пита
тельная п удобоваримая д1эта, способствующая возстановленш  
постоянныхъ потерь организма и укрепленно силъ, имеетъ 
весьма важное вл1я т е  на т е ч е т е  и исходъ болезни.

Наконецъ огромное значеше имЬетъ omcymcmeie лихорадки. 
Постоянное лихорадочное состояше у туберкулезныхъ больныхъ 
указываетъ на то, что болЬзнешшй процессъ подвигается впе- 
редъ, и предсказаш е въ  такихъ случаяхъ, конечно, неблаго- 
пртятно.

Книга здоровья. 3 9
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Но въ т'Ьхъ случаяхъ, когда лихорадка отсутствуетъ, можно 
всегда надеяться при надлежащем’!, уход* и целесообразном!, 
лечеш и на значительное и продолжительное улучшеше,

Предохранительныя противъ заболевашя чахоткой ме-
ponpiHTin.

Въ борьбе съ чахоткой на первый планъ следуетъ поста
вить меропрш тш , имеюгц]'я цЬлыо ограничить распространен!'' 
заразы и сделать безвредными туберкулезныхъ бациллъ.

Въ виду того, что главнымъ источникомъ распространешя 
чахотки является мокрота туберкулезныхъ больныхъ, которая 
опасна, главнымъ образомъ, г!;мъ, что, засыхая, уносится л1,- 
тромъ б ъ  виде пыли и вдыхается затемъ вм есте съ воздухомъ 
въ дыхательные органы человека, необходимо прежде всего 
запретить всгьмъ плевать на полъ въ помещ ешяхъ, ваго- 
нахъ и т. д.

Въ Англш, Франщи и Америке существуютъ уже обязателв- 
ныя постановлешя, запрещающая, подъ страхомъ наказан in, 
плевать не только въ вагонахъ конно-желе.зныхъ дорогъ, омни- 
бусахъ, дилижансахъ и проч., но даже на улицахъ.

Вудемъ надеяться, что въ интересахъ общественнаго здраво- 
охранешя так in же обязательный постановлешя будутъ нъско- 
ромъ времени изданы и у насъ.

Особенное внимаше должно быть обращено также на гости
ницы, меблированныя комнаты, постоялые дворы, ночлежные 
дома и друп я  заведеш'я, служапця источникомъ распростране
ны  туберкулезныхъ бациллъ. Во всехъ этихъ местахъ долженъ 
существовать самый строгш надзоръ за чистотой и опрятно
стью какъ самихъ иомёщенш, такъ и иостельныхъ принадлеж
ностей, мебели и ifpon., а главное— въ каждой комнате должно 
быть вывешено объявлеше съ запрсщешемъ плевать на полъ.

Чахоточные больные должны всегда носить съ собою особыя 
плевательныя бутылочки съ крышкой, приспособленный такъ, 
что ихъ можно держать въ боковомъ кармане; а въ краннемъ 
случае можно плевать въ платокъ, но, во избежаш е засыхашя 
мокроты, платки следуетъ почаще менять и, прежде чемъ от
давать ихъ въ стирку, обеззараживать растворомъ сулемы 
(1 часть сулемы на 1000 частей воды).

Должно также избегать целоваться съ заведомо чахоточными 
субъектами, избегать при разговоре съ ними стоять такъ близ
ко, чтобы брызги изо рта могли попасть въ лицо, лучше не 
спать въ одной комнате съ ними, по крайней м ере , на одной 
кровати.
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Употребляемую чахоточными посуду должно каждый разъ 
тюсл'Ь ёды самымъ тщательнымъ образомъ обеззараживать ки- 
пяткомъ.

Необходимо также следить, чтобы чахоточные почаще ме
няли б’Ьлье какъ  носильное, такъ и постельное и, вообще, со
держали въ чистогЬ сное гЬло.

Особенно должно воздерживаться отъ унотреблешя платья и 
ностельныхъ принадлежностей (м’Ьховыхъ вещей, матрацовъ и 
проч.), которыми пользовались субъекты, умернйе отъ ча
хотки.

Къ сожал’Ьшю, толкучки и рынки, торгующ]'е старымъ плать- 
емъ, являются главными посредниками въ распространен^ ту
беркулезной заразы, ибо строгШ надзоръ за этими очагами ча
хотки и разныхъ другихъ болЬзней отсутствуетъ но только во 
второстепенныхъ захолустяыхъ городахъ, по даже и въ круп- 
ныхъ центрахъ.

IIoM'Inuenie, гд-Ь находился умершШ отъ чахотки, должно са
мымъ тщательнымъ образомъ дезинфицировать. Обои с.гЬдуетъ 
заменить новыми, полъ очищаютъ горячей водой сь  мыломъ, 
загЬмъ обеззараживают!. смЬсью пятинроцентнаго раствора кар
боловой кислоты или сулемой (1 часть сулемы на 1000 ч. воды); 
мягкую мебель и носильное платье нодвергаютъ дезинфекцш 
при помощи текучаго пара въ особо-устроенномъ для этого 
аппарат'};: тюфякъ слЬдуетъ вовсе сжечь.

Кром-fe человека, распространителемъ чахотки являю тся, какъ 
известно, также и животныя, главнымъ образомъ, рогатый 
скотъ, часто страдаюпцй туберкулезомъ, известнымъ подъ на- 
звашемъ жемчужной болезни.

Правда, не далЬе, какъ  въ прошломъ году известный спе- 
щ алистъ по туберкулезу, професс. Р . Кохъ, громогласно за- 
явилъ, что жемчужная болезнь коровъ и туберкулозъ человека 
далеко не тождественны, и н1;тъ основашя опасаться заражеш я 
туберкулезомъ, употребляя молоко коровъ, страдающихъ жем
чужной болезнью. Но мнЬше проф. Коха не разделяется боль- 
шинствомъ другихъ ученыхъ, которые доказываютъ, что, на- 
противъ, зар аж ете  туберкулезомъ черезъ молоко страдающихъ 
жемчужной болезнью коровъ вполне возможно и довольно часто 
наблюдается. Въ виду того, что такое заражеше черезъ молоко 
коровъ возможно, сл'Ьдуетъ им'Ьть самый строгш надзоръ за 
убойнымъ рогатымъ скотомъ, страдающимъ бугорчаткой. Мяса 
такихъ жпвотныхъ и молока никопмъ образомъ не сл’Ьдуетъ 
употреблять въ пищу.

Во избЬжаше зараж еш я туберкулезомъ рыночнаго молока, не 
сл’Ьдуетъ употреблять его въ сыромъ виде, а непременно въ

39*
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кипяченомъ, ибо мы не знаемъ, отъ какихъ коровъ оно полу
чилось— здоровыхъ или больныхъ,— т!;мъ более, что на рынокъ 
обыкновенно поступаетъ молоко, смешанное отъ разныхъ ко
ровъ.

Особыя меры должны быть приняты но отношешю къ лн- 
дамъ, иаслшдствйпно продраено ложеннымъ къ заболевание ча
хоткой. Д ети, рожденный отъ чахоточныхъ родителей, должны 
вскармливаться молокомъ вполне здоровыхъ, крЪпкихъ жен- 
щинъ или обеззараженнымъ коровьимъ молокомъ, но отнюдь 
нельзя допустить, чтобы сама мать кормила ребенка, если она 
больна чахоткой. Это разъ. Во-вторыхъ, необходимо закалить 
организмъ такого ребенка, дабы сделать его иевоспршмчивымъ
КЪ НрОСТуДНЫМЪ В Л Ш Ш Я МЪ .

В ъ-третьихь, наконецъ, должно стараться гЬми или другими 
средствами укр'Ьнить дыхательный аппарать, который у субь- 
счстовъ, наследственно предрасположенныхъ къ  заболевание 
чахоткой, уже отъ природы слабее развить.

Закаливаш е организма у такихъ субъектовъ нужно начинать 
съ малыхъ лгЬтъ. Прежде всего Д'Ьти должны проводить боль
шую часть дня на св’Ьжемъ воздухе, и ихъ сл'Ьдуетъ водить 
гулять во всякую погоду, дабы приучать ихъ не бояться про
студы.

Закаливаш е кожи производится при помощи прохладных'!, 
ваннъ, при чемъ начинаютъ съ более высокой температуры 
воды, именно съ 27°— 28° и постепенно ее понижаютъ, доходя 
до 20°— 18°.

После ванны ребенка обливаютъ водою комнатной темпера
туры и тотчасъ лее вытираютъ тЬло сухимъ мохнатымъ поло
тен цемъ.

Ванны сл'Ьдуетъ Делать, по возможности, каждый день утромъ 
посл^ сна. Что касается укреплеш я дыхательнаго аппарата, то 
этого можно достигнуть различными физическими упражнешями, 
способствующими расширенно грудной клетки. Сюда относятся: 
плаванье, бЬганье и разныя д руп я  гимнастичесшя упражнешя.

Такихъ д'Ьтей не сл'Ьдуетъ особенно обременять умственнымъ 
трудомъ. Лучше воспитывать ихъ дома, чЬмъ отдавать въ 
школу.

Въ зргЬломъ возрасте субъекты, отягченные наследственным'!, 
предрасположешемъ къ забо.тЬвашю чахоткой, должны вести 
самый правильный образъ жизни: не предаваться половымъ 
излишествамъ, не злоупотреблять спиртными напитками, избе
гать безеонныхъ ночей за карточнымъ столомъ, не переуто
млять себя чрезмернымъ физическимъ и умственнымъ трудомъ 
и т. п. TaKie субъекты при выборе занят!й должны отдавать
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предпочтете тЬмъ, которые не сопряжены съ пребывашемъ въ 
душной и пыльной атмосфер-!;.

Лгьчете. С пециф ическая средства, т.-е. такого, которое дей
ствовало бы непосредственно па туберкулезныхъ бациллъ, пока 
еще не найдено. ЛЬчеше сводится, главнымъ образомъ, къ 
гииено-д!этетическимъ м 1зропр1я 11ямъ и нримененш  лтсарствъ, 
способствующихъ ослабление мучительпыхъ снмптомовъ бо
лезни. Подт. ги riено-дiэтетическимъ лЬчешемъ, какъ известно, 
разум1зютъ широкое пользован1е свЬжимъ воздухомъ, обильное 
н и та т е  и покойный, правильный образъ жизни.

Цитате. Въ л Ь ч е ти  чахотки главное значеше имгЬетъ пре
жде всего п и тато .

Питательной, обильной и удобоваримой дЬтоп стараются, съ 
одной стороны, увеличить силу сопротивленш организма про- 
тивъ болезни, а съ другой— предупредить или задержать обыч- 
ныя при чахотк^ исхуданш и малокров1е, значительно подры- 
ваюшдя силы и самочувс/ше больного.

Первое место въ д!ог1; чахоточныхъ должно занимать мо
локо.

По своей питательности и удобоваримости, молоко является 
весьма важньшъ пищевымъ веществомъ, особенно при отсут- 
CTBin аппетита, но для достиженья желаемаго успеха отъ мо
лока необходимо его употреблять, во-первыхъ, въ большомъ 
количеств^, во-вторыхъ, оно должно быть безусловно свежее, 
не фальсифицированное и отъ здоровыхъ коровъ.

Къ сожаленио, мнопе больные питаютъ отвращеше къ мо
локу и плохо его переносить. Въ такихъ случаяхъ надо т1;мъ- 
нибудь маскировать вкусъ молока.

Для приправы можно прибавлять къ  молоку немного крЬп- 
каго кофе (3/4 стакана молока и J/4 стакана кофе), какао, 
коньяку (1— 2 чайныхъ ложки на стаканъ) и т. п. Иногда 
одновременное употреблете бисквита, печенш, сухарей или 
просто хлеба облегчаетъ пр1омъ молока.

Въ сыромъ виде употреблять молока но следустъ, во-пер- 
выхъ, потому, что сырое молоко вызываегь часто разстройства 
пш цевареш я, во-вторыхъ, оно можетъ служить причиною зара- 
жешя какой-нибудь инфекщонной болезнью. Употреблять мо
локо следуетъ только прокипяченное и процеженное.

Необходимо еще прибавить, что молоко нередко вызываегь 
у однихъ поносы, у другихъ, нанротивъ, запоры.

Для п р е д у п р е ж д е н ы  поносовъ отъ молока слЬдуетъ приба
влять къ  нему 1— 2 столовыхъ ложки известковой воды на 
стаканъ, а для устранешя запоровъ прибавляютъ обыкновенно 
сельтерской или содовой воды.
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Вместо молока въ чистомъ видЬ можно рекомендовать еще 
молочные супы съ прибавлешемъ риса, ячменной или овеянной 
крупы и т. п.

Другимъ важнымъ питательнымъ средствомъ, кромЬ молока, 
является кумысъ, приготовляемый изъ молока кобылицъ (см. 
„Ест. мет. л1}ч.“).

Для достижения успеха отъ .т1зчошя кумысомъ необходимо 
пользоваться имъ на м есте его приготовленья, въ степяхъ, где 
высокая температура атмосферы, вызывая жажду, способствует!, 
введенио въ организмъ большихъ количествъ утого напитка; 
во-вторыхъ, степной кумысъ— лучшаго качества, ибо кобылицы 
пользуются тамъ хорошимъ кормомъ.

Въ тЬхъ случаях!., когда больные не им-Ьютъ возможности 
пользоваться кумысомъ, назначаютъ обыкновенно кефиръ.

Преимущество кефира передъ кумысомъ заключается въ 
томъ, что его можно приготовлять на мЬстЬ постояннаго 
жительства больного изъ обыкновеннаго коровьяго или козьяго 
молока при помощи такъ называемыхъ кефирныхъ гриб- 
ковъ, онисанныхъ выше, въ отделе „Естественные методы 
лгЁчсшя‘:.

Усп1;хъ отъ кефира получается лишь въ томъ случай, когда 
его употребляютъ въ большом!, количеств!;.

На ряду съ жидкой пищей (молокомъ) больные должны 
употреблять также и твердую пищу, богатую белками: хоро- 
inie сорта мяса (филей, телятину, цыплятъ, курицу), яйца въ 
сыромъ вид* и всмятку и проч. Для п о д ш т я  питаш я орга
низма весьма важное значеше имЬютъ также жиры.

Съ этой целью чахоточпымъ обыкновенно назначаютъ рыбш  
жиръ, который имЪетъ предъ другими жирами то преимуще
ство, что, благодаря содержанш свободныхъ кислотъ, легко 
всасывается. Систематическое пользоваше рыбьимъ жиромъ во 
многихъ случаяхъ значительно улучш аетъ общее ниташе орга
низма.

Н азначается рыбш жиръ въ зимнее время но 1 — '1— '■> стол, 
ложки ежедневно. Mnorie больные, къ солсаленио, не перено
сить его изъ-за его непр1ятнаго вкуса и запаха, а у другихъ 
рыбш жиръ нерЬдко вызываетъ разстройства пищевареш я. Въ 
первомъ случаё, для маскировашя непр!ятнаго вкуса, можно 
прибавлять къ рыбьему жиру немного рому, коньяку или кофе. 
Если же рыбш жиръ вызываетъ разстройства пищевареш я, то 
сл^дуетъ его бросить и заменить другимъ жиромъ— сливочнымъ 
масломъ или сливками.

Въ тяжелыхъ случаяхъ чахотки, когда больные обнаружи
в а ю т  полное отсутств1е аппетита и даже отвращеше къ пищ е,
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приходится прибегать къ искусственному кормлен!» черезъ 
желудочный зондъ.

Для кормлен in черезъ зондъ назначаются: мясной сокъ, сы- 
рыя яйца, бульонъ, молоко и т. н.

Что касается кр Ьшсихъ нанитковъ, то при кровохарканш , 
сильномъ кашл'1; и разстройств'Ь пище паре Hi л сл'Ьдуетъ, по воз
можности, ихъ избегать. Но ио всЬх ь другихъ случаяхъ молено 
разреш ать употребление небольшого количества хорошаго кр Ьп- 
каго (венгерское или рейнское) вина.

Надо заметить, что алкоголь въ малыхъ дозахъ улучшаетъ, 
во-нервыхъ, желудочное пищевареше, усиливаетъ сердечную 
деятельность, вызываетъ сонъ и ослабляетъ ночные поты. Въ 
виду этого слабымъ больнымъ можпо разреш ить неболышя 
дозы алкоголя (1— 1! рюмки въ день венгерскаго вина или 
коньяку).

Гипеничсскос .пъчете чахотки. На ряду съ питательной и 
удобоваримой д1этон въ лЬчеши чахотки особо валшое значе- 
nie имеютъ благоприятный гипеничесю я услов1я.

Чахоточные больные преждо всего должны всегда пользо
ваться чистымъ, свежимъ воздухомъ. Воздухъ н ом 'щ еш я, гдЬ 
находятся чахоточные, долженъ быть свободенъ отъ всякихъ 
поотороннихъ вредныхъ примесей, какъ  механичесхсихъ— пыли, 
такъ и химическихъ и органическихъ —  вредныхъ газовъ и 
микроорганизмовъ. Необходимо почаще проветривать комнаты 
путемъ открываш я оконъ.

По для л Ьчешя больныхъ воздухомъ нельзя довольствоваться 
открывашемъ оконъ, такъ какъ воздухъ городскихъ улидъ и 
дворовъ, если онъ и менее загрязненъ, чЬмъ комнатный воз- 
духъ, все же содержитъ достаточное количество постороннихъ 
примесей и, съ точки зрЬш я гииены , не можетъ считаться 
чистымъ.

Чистымъ и свежимъ можетъ считаться только воздухъ по
лей, луговъ и лЬсовъ, потому что онъ свободенъ отъ носто- 
роннихъ вредныхъ примесей.

Свежш воздухъ полей и луговъ, благодаря своей идеальной 
чистотЬ, прохладе * и содержащемуся въ немъ озону, способ
ствует!, улучш енш  аппетита, подъему общаго питаш я орга
низма, улучшение самочувств1я и ослабленио болЬзненныхъ 
симптомовъ. Вотъ почему чахоточнымъ больнымъ врачи реко
мендуют^ upe6biBanie въ деревне, въ  горахъ, на морскомъ 
берегу, — словомъ, тамъ, где воздухъ абсолютно чистъ и 
свеж х.

При лечеш и воздухомъ необходимо еще иметь въ виду и 
климатъ данной местности.
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Для крйпкихъ больныхъ более полезнымъ молсетъ оказаться 
холодный климата, действующей возбуждающимъ образомъ, 
ускоряющш обм-Ьнъ веществъ и усиливающей аппетитъ.

Напротивъ, на слабыхъ и лихорадящихъ больныхъ холод
ный климата можетъ дурно действовать, вызывая безпокойный 
сонъ, познабливаше, уменьшен1е аппетита и проч. Слабымъ 
больнымъ бол'Ье полезенъ теплый, южный климатъ.

IIреГи.тпанie въ гористой местности можно рекомендовать 
только тЬмъ больнымъ, которые не страда юта кровохаркашемъ, 
осложнениями со стороны киш екъ, гортани или ночекъ и по 
часто лихорадящимъ. Изъ гористыхъ местностей для зимняго 
нребывашя наибольшей славой пользуется Давосг,.

Для осенняго и весеннаго пребывашя рекомендуются горный 
местности въ южномъ Тиролгъ.

Изъ пизменныхъ местностей особенное значен1е имеютъ те , 
которыя изобилуютъ хвойными лесами.

Нребываше на морскомъ берегу или продолжительное мор
ское I г у т с 11 г с с т и i о назначается только при начинающейся ча
хотке.

Вышеуказанной категорш  больнымъ, которымъ противопока- 
занъ горный воздухъ, молено рекомендовать южиыя климатиче 
сю я станцш. Изъ ннхъ наибольшей известностью пользуются: 
Ницца, Санъ-Ремо, Ментона, М еранъ, Моатро, Сухумъ, Сочи, 

Гагры, весь южный берегъ Крыма. А для очень слабыхъ по
лезнее более южныя местности: Алжиръ, Мадера, Египегь, 
Мальта (см. „ЛЬчеше воздухомъ").

При назначенш и выборе климатической станцш необходимо 
всегда иметь въ виду степень тяжести даннаго случая. Чемъ 
ограниченнее болезненный процессъ, чемъ незначительнее по- 
ражеше легкихъ, тем ъ настойчивее следуетъ рекомендован, 
климатическое лечеш е на той или другой изъ указанныхъ выше 
лЬчебпыхъ станщи. Но если болёзнь далеко уже зашла, и 
больной находится въ последнихъ стадьяхъ чахотки, то такимъ 
больнымъ не целесообразно советовать предпринимать дальнее 
путешествие въ незнакоыыя страны, где они должны умереть 
на рукахъ чужихъ людей, вдали отъ родпыхъ и близкпхъ.

Для такихъ больныхъ, равно какъ и для тЬхъ, которые не 
имеютъ материальной возможности пользоваться климатиче- 
скимъ лЪ четем ъ въ далыш хъ странахъ, должпы быть устроены 
въ опроделенныхъ пунктахъ спещальпыя лЬчебницы, или такъ 
называемый санаторш.

Обгщя больницы, даже вполне благоустроенный, не могутъ 
удовлетворять всемъ тем ъ гипено-д1этетическпмъ услов1ямъ, 
которыя необходимы для лечеш я чахотки, а потому помещать
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въ нихъ чахоточныхъ больныхъ ■—■ более Ч'Ьмъ не целесооб
разно.

Для устройства специальной больницы, или санаторш, для 
чахоточныхъ должно быть отведено место вдали отъ города, 
изобилующее растительностью, чистымъ, свежимъ воздухомъ и 
светомъ и защищенное отъ ветровъ. Помещение должно быть 
расположено посреди парка или л Ьса и должно отвечать всЬмъ 
требовашямъ гииены относительно, вентиляцш, отоплешя и 
размЬровъ комнатъ. При больнице должны быть устроены ве
ранды и балконы для пользованья открытымъ воздухомъ для 
техъ больныхъ, которые по слабости силъ не въ состояши 
совершать прогулки по парку или лесу.

Само собою разумеется, что санатория должна обладать 
образцовой кухней, особымъ молочнымъ хозяйствомъ и вполне 
дисциплинированнымъ низшимъ медицинскимъ персоналомъ.

Изъ такихъ благоустроепныхъ с.анаторш у насъ, въ Россш, 
наибольшей известностью пользуется санатор1я Х алила  въ 
Финляндш, а въ Гермаши: Герберсдорфъ, Фалъктштеинъ,
ИнзслъСмдъ и др.

Л/ысарапвсниое лгъчеше чахотки. Изъ л'Ёкарственныхъ ве- 
ществъ при лечеш'и чахотки многими врачами прежде всего 
назначается креозотъ, который, по свидетельству сторонни- 
коиъ этого препарата, способствует!, улучшенио аппетита и 
питашя, ослабление кашля и уменьшение количества мокроты. 
Назначается креозотъ, главнымъ образомъ, въ начальных!. 
стад]'нхъ болезни, ибо въ поздиЬйшихъ онъ, напротивъ, раз- 
страиваетъ пищевареше и ухудшаетъ аппетитъ.

Принимать креозотъ следуетъ на молоке или въ желатнно- 
выхъ капсуляхъ, начиная съ 1— 3 капель на пр1емъ, раза 
2— 3 въ день, и постепенно увеличивая дозы до 15— 20 капель.

На ряду съ креозотомъ ншрокимъ применешемъ пользуется 
также гваякола, который составляетъ главную действующую 
часть креозота.

Этотъ препаратъ назначается обыкновенно въ форме угле- 
кислаго гваякола въ порошкахъ по 5 гранъ, 3 раза въ день.

Далее для улучшенья питашя рекомендуется мышъякъ, ко
торый следуетъ принимать въ теч ете долгаго времени въ 
виде такъ называемаго Фовлерова раствора, начиная съ 2—-3 
капель въ сутки, постепенно доходя до 8— 10 капель въ сутки, 
по 3 капли 3 раза въ день.

Вместо мышьяка въ последнее время стали рекомендовать 
для подъема питали я какодиловую кислоту, которая составля
етъ препаратъ мышьяка, но легче переносится въ большихь 
дозахъ.
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Bci> указанныя лекарства имеютъ целыо, главнымъ обра
зомъ, способствовать подъему общаго питашя.

Что касается л'Ьчешя м'Ьстныхъ, легочныхъ симнтомовъ, то 
для ослаб л етя  кашля назначаются обыкновенно наркотичесюя 
средства: Доверовь порошокъ, по 5 гранъ, раза 2— :3 въ день; 
подашь по 1/ 4—л/6 грана на npieMb, въ смеси съ содой, въ 
порошкахъ; а при очень силыюмъ кашле, мЬшающемъ сну, 
нриб'Ьгаютъ къ люрфыо внутрь.

Изъ отхаркивающигь применяются, во-первыхъ, щелочныя 
воды (эмсъ, сельтерская, оберзальцбруннъ) съ теплымъ моло- 
комъ, во-вторыхъ, апоморфипГ) (Ч„ грана на стаканъ дистил- 
лир. воды), настой ипекакуаны  (изъ 4 грань на 2 стакана 
воды) и проч.

При болягь въ бокахъ, передней части груди и между ло
патками хорошую услугу иногда оказываетъ смазываше пора- 
женныхъ м'Ьстъ годовой нас.тойкоп или втпраше жидкой мази 
изъ хлороформа (]/3 хлороформа и 2/3 беленного масла), а 
ташке различныя домашшя средства: горчичники, согр1зваюшДе 
компрессы и т. и.

Противъ сильной одышки, особенно въ лоол1;дннхъ стад1яхъ 
болезни, приходится прибегать къ впрыск-татю мщн/пя тдъ
KOOICIJ.

Для ослаблешя лихорадки особенно рекомендуются холодныя 
обтиранш по вечерамъ всего тела водою съ примесью спирта 
(на стаканъ воды 1— 2 стол, ложки водки). Обтирать нулсно 
тело по частямъ следующимъ образомъ: мягкую губку смачи- 
ваютъ смесью воды и спирта, слегка выжимаютъ, обтираютъ 
ею сперва одну руку и тотчасъ вытираютъ сухимъ лохматымъ 
полотенцемъ докрасна. Ту же процедуру проделываюсь потомъ 
съ другой рукой; затЬмъ— съ грудыо, сппною и конечностями.

Ночные поты отчасти уменьшаются холодными обтирашями, 
но если потоотделеше весьма значительно, то назначаюсь 
агариципъ внутрь въ пилюляхъ, по д/12 —1/0 грана на пр1емъ, 
или подкожное впрыскиваше атропина.

Иногда ночные поты уменьшаются отъ щлемовъ коньяка сг> 
молокомъ (2— 3 чайн. ложки на стаканъ молока) вечеромъ пе- 
редъ сномъ.

Для увеличешя аппетита назначаются горьш'я вещества: 
сложная настойка хины  въ смеси съ кондурашо (1 у н щ я  хин
ной настойки и такое же количество кондуранго) по 15— 20 
капель, за 1, 4 часа до еды.

Противъ поносовъ нрибЬгаютъ къ oniio съ танпигеномъ или 
висмутомъ (J/ 4 грана ошя, 8 гранъ таннигена и 8— 10 гранъ 
висмута) въ порошкахъ, раза 3 въ день.
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При наступившемъ кровохаркаит  больные должны прежде 
всего спокойно лежать въ постели, воздерживаться отъ разго- 
воровъ и избегать горячей пищи и напитковъ.

Внутрь даготъ морфш  ]/ ]2 ГР- Для ycnoKoeaifl кашля и эрго
тине по 1 грану каждый часъ въ пилюляхъ; далЬе маленьгае 
кусочки льда глотать и растворъ поваренной соли (1— 2 чайн. 
ложки на стаканъ воды).

П л е в р и т  ъ.

Подъ назвашемъ плеврита разумеютъ воспалеше оболочки, 
окружающей легюя. Оно можетъ развиваться самостоятельно у 
людей, совершенно здоровыхъ; чаще, однако, восналенш плевры 
присоединяется къ уже существующей болезни.

Причиной такъ называемаго иериичнаго плеврита, т.-е. са
мостоятельно развивающагося, обыкновенно считаютъ разчич- 
наго рода простудный в л i и п i и. Но на простуду сл'Ьдуетъ смо
треть только какъ на услоше, подготовляющее почву для за- 
Г)ол-|,ван1я, при чемъ настоящимъ возбудителемъ носпалешя 
являются, по всей вероятности, болезнетворные микробы. Что 
же касается плевритовъ, присоединяющихся къ другимъ бо- 
лезнямъ, то своимъ прои 'хождешемъ они, большей частью, 
обязаны непосредственному переходу воспалительнаго процесса 
съ соседнихъ органовь на плевру. Такъ, плевритъ, какъ мы 
видели выше, часто развивается при крупозномъ восналенш 
легкихъ, при катаральной пневмонш, при легочной чахотке.

Кроме болезней легкихъ, причиною развития вторичнаго 
плеврита могутъ служить заболевайгя и другпхь органовъ: 
брюшины, сердечной сумки, позвонковъ и реберъ.

Такъ, при воспалеши брюшины или сердечной сумки болез
ненный процессъ можетъ распространиться на плевру.

Равнымъ образомъ, при костоеде позвонковъ и реберъ вос- 
палеше можетъ легко перейти непосредственно на плевру.

Пзъ другихъ болезней, при которыхъ нередко развивается 
плевритъ, следуетъ упомянуть объ остромъ сочленовномъ рев- 
матизмгь.

Связь между острымъ сочленовнымъ ревматизмомъ и плев- 
ритомъ заключается въ томъ, что т1; самыя болезнетворный 
начала, которыя обусловливают забол-Ьваше суставовъ, вы- 
зываютъ, вероятно, и воспалеше плевры.

По характеру воспалительвыхъ продуктовъ разлнчаютъ су
хой плевритъ и влажный (экссудативный). Сухой плевритъ не 
сопровождается скоплешемъ жидкости въ плевральномъ месте, 
тогда какъ при влажномъ количество жидкости въ плевре до-
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ходнтъ въ большинстве случаевъ до зиачительныхъ размЬ- 
ровъ.

Мы разсмотримъ эти две формы въ отдельности.
Сухой плеврита. Главнымъ симптомомъ сухого плеврита 

является боль въ боку, особенно при вдыхаши. Дыхаше ста
новится поверхностнымъ и сопровождается нередко болезнен- 
нымъ кашлемъ.

Лихорадочное состояше не достигаетъ высокихъ размеровъ, 
но обыкновенно являются безеонница, вследств!е болей въ 
боку, плохой аппетитъ и общее чувство недомогашя.

При покойномъ лежанш въ постели и соотвЬтствешюмъ ле- 
чеши, о чемъ речь будетъ ниже, все эти болезненный явлешя 
въ короткое время проходятъ, и больной вполне выздоравливаетъ.

Влаж ный плеврита. Совсемъ другое теч ете имёеть влаж
ный плеврптъ.

Этотъ плеврнтъ въ большинстве случаевъ начинается мед
ленно, болезнь, такъ сказать, подкрадывается исиодтишка.

Только въ р'Ьдкихъ случаяхъ плеврптъ имеетъ внезапное 
начало, сопровождающееся потрясающимъ ознобомъ.

Первымъ признакомъ воспалешя плевры является колиты’, 
вг> боку, усиливающееся при всякомъ телесномъ напряжеш'и.

По м ере накоплешя жидкости въ плевре развивается резко 
выраженная одышка. Дыхаше становится поверхностнымъ и 
более частымъ.

На ряду съ одышкой появляется сухой кашель.
Температура тела повышена; градусникъ показываетъ 38— 39", 

но утромъ лихорадка большей частью уменьшается па 1 — 11 
градуса.

Апнетитъ значительно уменьшенъ; стулъ задержапъ, количе
ство мочи уменьшено. Больные представляются бледными, исто
щенными, слабыми.

Что касается теченья болезни, то въ сравнительно легкихъ 
случаяхъ болезнь проходить въ несколько недель, приблизи
тельно въ 4— 6 недель, но въ тяжелыхъ случаяхъ она можетъ 
тянуться дольше.

Прсдсказате. При первичномъ плеврите, развившемся у со
вершенно здоровыхъ до того времени субъектовъ, прсдсказате 
въ большинстве случаевъ благонр!ятное. Но если плеврнтъ 
присоединился къ другимъ болезнямъ, особенно у истощен- 
ныхъ н слабыхъ субъектовъ, предсказаше не всегда благо- 
ripiflTHoe.

Лгьченге. Въ начале болезни, когда воспалительный выпотъ 
не очень затрудняетъ дыхаше, применяются обычныя средства, 
нм'Ёющш целью ослабить болезненные симптомы.
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Противъ сильныхъ болей въ боку назначаются горчичники, 
cyxifl банки или теплые компрессы.

Иъ другихъ случаяхъ для облегчешя болей применяется вти- 
раше жидкой мази изъ хлороформа съ какимъ-нибудь расти- 
тельнымъ ыасломъ ('/3 хлороформа и 2/., масла), а при жесто- 
кихъ боляхъ нриб'Ьгаютъ къ подкожному впрыскивашю морфгя.

При образовавшемся улсе въ илевральномъ м'Ьшк-!; значитель- 
номъ выпот!; необходимо применять средства, способствующая 
всасыванно.

Съ этой целыо прежде всего назначаются мочегопныя, именно: 
дгуретинъ, по 5 грань въ порошке, раза три въ день, уксусно- 
кислы И. ка лш , по 5— 8 гранъ, дтиталпсъ въ настое, по стол, 
ложке черезъ 2 часа. Дигиталисъ особенно назначается при 
признакахъ сердечной слабости.

Въ т'Ьхъ случаяхъ, когда экссудатъ плохо всасывается, при
ходится его удалять хирургичоскимъ иутемъ при помощи про
кола.

Особенное значете имЬетъ также и diama, которая должна 
быть обильная, питательная и легконореваримая: молоко, яйца,
мясо и т. д.

Болгьзни сердца.

Воспалеше сердечной сумки (пернкардитъ).

Подобно плевриту, пернкардитъ очень редко развивается 
самостоятельно у совершенно здоровыхъ людей. Большей частью 
воспалеше сердечной сумки является следетшемъ другихъ за- 
болевашй.

Такъ, пернкардитъ очень часто наблюдается при остромъ 
сочленовномъ ревматизме; затЬмъ при скарлатине, кори, при 
цинге и хроническомъ нефрит!;. Нередко тоже пернкардитъ 
является следств1емъ перехода воспалительнаго процесса съ 
плевры на сердечную сумку.

Симптомы. Въ тяжелыхъ случаяхъ перикардита бол'Ьзнен- 
ныя явлешя чрезвычайно тягостны для больного. Больные 
обыкновенно жалуются на чувство тоски и сжимашя въ груди 
и боль въ области сердца.

Одышка нередко достигаетъ значительной силы. Больные 
лежать съ приподнятою верхней частью туловища или сидятъ 
въ постели. Выражеше лица у нихъ тоскливое; окраска кожи 
бледная съ синеватымъ оттёнкомъ; дыхан!е напряжено, на 
ш ее выступаютъ расширенныя кровыо вены. Самочувств!е по
давленное, угнетенное; сознаше затемнено.
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Лихорадка подвергается значительными, колебашямъ, но выше 
39° она р^дко доходить.

Дальнейшее теч ете и исходъ болезни находятся въ зависи
мости отъ причины, вызвавшей заболеваше, и степени тяже
сти даннаго случая. Въ случаяхъ первичнаго перикардита, 
равно какъ при перикардите, развившемся въ теч ете остраго 
сочленовнаго ревматизма, указанный болезненный явлетя спустя 
7— 10 дней обыкновенно проходятъ, и наступаетъ полное вы- 
здоровлеше. Но если основная болезнь, подавшая поводъ къ 
развитие перикардита, имеетъ тяжелое теч ете, какъ, наприм., 
хроническш нефритъ, а также въ ткхъ случаяхъ, когда воспа
лительный выиотъ въ сердечной сумке очень затрудняетъ 
сердечныя движешя, то болезнь обыкновенно оканчивается 
смертью.

Лпчете. Задача лечешя перикардита сводится, съ одной 
стороны, къ устраненно воспалительныхъ явлен1й, а съ другой—- 
къ поддержание правильной деятельности сердца.

Изъ противовоспалительныхъ средствъ прежде всего назна- 
чаютъ холод?, въ виде, пузыря со льдомъ на область сердца. 
Если холодъ плохо переносится, то прибегаютъ къ мушкамъ 
или горчичникамъ. Для усилешя деятельности сердца даютъ 
настой строфанта, но 5 капель несколько разъ въ день, 
наперстянку въ пастоЬ, грань восемь на шесть унщй воды, 
но столовой ложкЬ черезъ каждые два часа.

При безпокойстве больныхъ и жестокихъ боляхъ въ области 
сердца рекомендуется впрыскиваше морф!я подъ кожу.

Если количество воспалительнаго выпота увеличивается, то 
назначаютъ тЬ же мочегонным средства, к атя  были указаны 
нри плеврит!;.

При появленш угрожающихъ признаковъ сердечной слабости 
необходимо энергично применять возбуждаклщя средства: кам
фару или эоиръ подъ кожу, а внутрь крепкое вино, ко- 
ньякъ и т. п.

Хроническое воепалеше сердечной мышцы (мюкардитъ).

Мюкардитъ представляетъ собою заболеваше самой мышцы 
сердца, вызывающее ослаблеше сердечной деятельности и раз- 
стройство кровообращения въ организме.

Болезнь эта, имеющая хроническое течете, выражается въ 
томъ, что мягшя, упрупя мускульныя волокна сердца мало-по-малу 
исчезаюгь и заменяются грубой, плотной соединительной тканью. 
Сердечная мышца утолщается, расширяется, но способность ея 
сокращаться уменьшается, вследств1е чего нарушается правиль-
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пая деятельность сердца, и наступаетъ разстройство кровооб
ращения во всемъ организме.

Причины. Одною и.'П, наиболЬо частыхъ причинъ, служа
щих!. новодомъ къ развитйо хроническаго воспалешя сердеч
ной мышцы, является долговременное злоупотреблеше спирт
ными напитками.

Наблюдения показывают!,, что мюкардитомъ чаще всего за
болевают!. лица, предающаяся пьянству.

Затемъ въ происхожденш мюкардита большую роль играетъ 
также сифилисб.

Субъекты, заразившиеся въ молодомъ возрасте сифилисомъ, 
къ старости нередко заболеваютъ мкнсардитомъ. Далее чрез
мерны й физическш трудъ можетъ служить благопр!ятнымъ 
услов!емъ для развитая хроническаго воспалешя мускула 
сердца.

Наконецъ немаловажное значеше имЬетъ наслгъдственностъ.
Бываютт, случаи, когда мюкардитъ составляетъ фамильную 

болезнь большинства или всЬхъ членовъ одной и той же семьи. 
Что касается влипни возраста, то мюкардитъ обыкновенно про
является въ старческомъ возрасте. У молодыхъ людей хрони
ческое воспалеше сердечной мышцы составляетъ редкое яв- 
леше.

Симптомы и течете. Интенсивность болезненныхъ явлешй 
при мюкардите зависитъ, главнымъ образомъ, отъ степени 
поражешя сердечной мышцы.

Въ тЬхъ случаяхъ, когда болезненный процесс/ь поражаетъ 
незначительную часть мускула сердца, больные почти неиспы- 
тываютъ ненормальныхъ ощущешй въ области сердца и ни на 
что не жалуются. Но если болезнь далеко зашла, и большая 
часть сердечной мышцы заменена толстой грубой тканью, то 
наступаютъ очень тяжелыя явлешя.

Въ начале болезни пащенты жалуются на ссрдцебиги/с, кото
рое особенно усиливается при всякомъ телесномъ напряженш, 
на легкую одышку и на ненормальное ощущеше замирения въ 
груди.

Настроеше духа у нихъ подавленное; они легко утомляются, 
чувствуютъ себя вялыми, слабыми и неспособными къ умствен
ной деятельности.

Въ дальнейшемъ течеши болезни все упомянутыя явлешя 
усиливаются и выступаютъ па сцену симптомы общаго раз
стройства кровообращешя. Дыхаше все более и более затруд
няется, деятельность сердца падаетъ, появляются венозные за
стои крови, кожа принимаете синеватую окраску, лицо и ко
нечности отекаютъ и, наконецъ, развивается общая водянка.
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Болезпь им'Ьетъ очень длительное течеше. Во многихъ слу
чаяхъ въ продолжеше долгаго времени существуютъ умеренный 
болезненный явлешя, которыя ири правилыгомъ образе жизни 
ле особенно безпокоятъ больного. Если далее и появляются 
симптомы разстройства кровообращешя, то при цЬлесообраз- 
помъ л’Ьченш и надлежащемъ уход'Ь они могутъ совершенно 
исчезнуть, и больной опять чувствуетъ себя более или менЬе 
удовлетворительно. Поршды ухудшошя и улучшешя болезни 
могутъ повторяться много разъ.

Но, наконец1!,, наступает!, моментъ, когда ухудшеше улсе не 
сменяется улучшошемъ, несмотря на все припятыя меры: 
после многихъ л'Ьтъ страдашй мкжардитики обыкновенно уми- 
раютъ отъ общей водянки или какого-нибудь осложнешя бо
лезни.

Предсказание. Хроническое воспалеше сердечной мышцы 
принадлежите къ категорш нензхЬчимыхъ болезней, но при 
разумномъ образЬ жизни, соотв'Ьтственномъ лЬченш и хоро- 
шемъ уход'Ь болезнь молсетъ тянуться целые десятки Л’Ьтъ, не 
причиняя больному особенныхъ страдашй.

Лгъчете. Больные хроническимъ мюкардитомъ должны прежде 
всего избЬгать всЬхъ тЬхъ ил!яniii, которыя могутъ ухудшит!, 
ихъ состояше. Они должны воздерживаться отъ всякихъ тЬ- 
лесныхъ напр^женШ и психическихъ возбуждешй, равно как 1. 
и отъ чрезмЬрнаго умственнаго труда. УмЬренпыя. прогулки и 
друпя лепая тЬлодвилсен1я, напротивъ, полезны для правиль- 
наго кровообращешя.

Необходимо соблюдать такж е ум еренность въ Д1ЭтЬ особенно 
субъектам ъ тучны м ъ, лю бящ имъ хорош о поЬсть.

Удютреблеше сииртныхъ напитковъ слЬдуетъ вовсе оставить. 
Куреше сигаръ или папиросъ можно разрешить лишь въ умЬ- 
рениомъ количеств!;.

Въ лЬтнее время больные должны пользоваться чистымъ, 
свежимъ воздухомъ въ деревне или, если позволяютъ сред
ства, въ благоустроенномъ курорте, где можно проводить 
курсъ лЬчешя теплыми соляными ваннами или минеральными 
водами, какъ, наприм., въ НаугеймЬ, Мар1епбадгЬ, Киссип- 
гине и др.

II:п, лЬкарственныхъ средствъ при мюкардитЬ чаще всего 
назначается юдистый кат и  въ растворе (3— 4 части юдистаго 
кал!я на 100 частей воды), особенно, если причиною болезни 
является предшествовавши! сифилисъ; затЬмъ мышьяка, кото- 
рымъ слЬдуетъ пользоваться въ теч ете долгаго времени, на
чиная съ 1 капли Фовлерова раствора, 3 раза въ день, и по
степенно восходя до 3— 5 капель на пр!емъ.
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При появлепш признаковъ парушепнаго кровообращешя на
значается настой наперстянки, (дигиталиса), по столовой 
ложке черезъ часъ. Если дигиталисъ плохо переносится, то 
заменяюсь его кофеином», но 2 — 3 грана на npie&rb, 4 — 5 
разъ въ день.

Кроме кофеина, назначаюсь еще настой юрицвтьта (адо- 
нисъ), изъ 4 ч. на 100 воды, настойку ландыша и проч.

Для устранешя отековъ необходимо предоставить больному 
полный покой въ постели п окутывать опухнпя конечности 
фланелевыми бинтами.

Острый эндокардитъ (воспалеше внутренней оболочки
сердца).

Подъ эндокардитомъ разумкютъ воспалеше оболочки, высти
лающей внутреннюю поверхность сердечной мышцы.

Возбудительными воспалешями являются, какъ полагаютъ, 
микробы, циркулируюице въ крови при различныхъ остро-лихо- 
радочныхъ забол'Ьва!пяхъ.

Изъ болезной, при которыхъ чаще всего развивается эндо
кардитъ, слЬдуетъ прежде всего указать на острый сочленовный 
ревматизма.

Иногда также появляется острый эндокардитъ въ течете  
пЬкоторыхъ сыиныхъ болезной —  скарлатины, кори, а также 
при остромъ и хронпческомь воспалеши почокъ. Различаютъ 
днЬ формы эндокардита: доброкачественную и злокачественную. 
Доброкачественный острый эндокардитъ обыкновенно разви
вается въ теч ете остраго сочленовнаго ревматизма. При этой 
форме симптомы со стороны сердца: боль въ области сердца, 
сердцеб1еше и затрудненное дыхаше — но достйгаютъ боль
шой силы.

Равнымъ образомъ и лихорадка не доходить до значительной 
высоты.

По истеченш иЬкотораго времени можетъ наступить полное 
излечеше. Большей частью, однако, доброкачественная форма 
эндокардита переходить въ хропическШ порокъ сердца.

СовсЬмъ другое теч ете тгЬетъ злокачественная форма остраго 
эндокардита.

На ряду съ резко выраженными явлешями со стороны сердца 
выступаютъ тяжелые симптомы, указывающее на общее зара- 
жеше организма.

Больные жалуются на чувство стеснешя и тяжести въ груди, 
на сильное сердцеб!еше, на одышку, усиливающуюся при малей- 
шемъ телесномъ двпженш.

Книга азоюевья. 40
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Лихорадка въ большинстве случаевъ достпгаетъ большой 
высоты; сознаюе затемняется, появляются головныя боли, голово- 
кружеше, общая слабость и вялость, упадокъ силъ.

Вм1;ст!; съ тЬмъ наблюдаются часто более или менее значи
тельный кровоизлгятя въ коже, иногда также на слизиетыхъ 
оболочкахъ, а въ тяжельжъ случаяхъ появляются кровоизл1я- 
шя въ почкахг, —  кровавая моча.

Эта форма эндокардита тянется обыкновенно несколько недель 
и въ большинстве случаевъ оканчивается смертью, но бываютъ 
и счастливые случаи выздоровлешя.

Л'гьчепгс. ЛЬчеше должно быть направлено прежде всего на 
осиовную болезнь, вызвавшую воспалеше внутренней оболочки 
сердца.

Въ тЬхъ случаяхъ, когда эндокардитъ развился на почве 
остраго сочленовнаго ревматизма, обыкновенно назначаюсь 
специфическое противъ этой болезни средство ■— салицило
вый натръ въ болыпихъ дозахъ, но 10 гранъ на npieM'b, черезъ
2 часа.

ВместЬ съ темъ необходимо принимать меры къ ослабление 
болЬзненныхъ явлешй со стороны сердца.

Для устранен1я сердечныхъ болей, ссЬспешя въ груди и 
сердцеб1ешя прибЬгаюсь къ холоду въ виде пузыря со льдомъ 
на область сердца или къ горчичниками, а при очень жесто- 
кихъ боляхъ и одышке показуется подкожное впрыскиваше 
морфгя.

Для урегулировашя деятельности сердца назначаютъ обыч
ное средство —  дигиталиса. При появленш лее грозныхъ симпто- 
мовъ упадка сердечной деятельности применяюсь энергичныя 
возбуждающая средства: камфару, эоиръ или мускусъ подъ кожу, 
а внутрь крепюя вина.

Порокъ сердца.

Порокъ сердца представляетъ собою тяжелое хроническое 
заболеваше, обусловливаемое поражешемъ клапановъ сердца. 
Если клапаны сердца, подъ влшшемъ тЬхъ пли другихъ измЬ- 
нешй, недостаточно плотно закрываются или, наоборотъ, не 
внолнЬ свободно открываются, то такое состояше называется 
порокомъ клапановъ сердца.

Въ большинстве случаевъ пороки клапановъ сердца являются 
следств1емъ бывшаго остраго воспалешя внутренней оболочки 
сердца, которое чаще всего развивается на почвЬ остраго сочле
новнаго ревматизма. Этимъ объясняется связь между острыыъ 
суставнымъ ревматизмомъ и порокомъ сердца.
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И, действительно, наблюден in показываютъ, что субъекты, 
перенесите острый суставный ревматизмъ, впоследствш большей 
частью забол±ваютъ органическимъ порокомъ сердца.

Но передки также случаи, когда пороки сердца развиваются 
самостоятельно у совершенно, повидимому, здоровыхъ людей, 
не страдавшихъ ни острым ь сочленовнымъ ревматизмомъ ни воспа- 
лешемъ внутренней оболочки сердца (эндокардитомъ).

Въ числ-Ь условШ, благопр1ятствующихъ развитию порока 
сердца, видное место занимаете алкоголизме.

Зависимость между злоупотреблешемъ спиртными напитками 
и заболЬвашями сердца доказана статистическими данными.

Въ другихъ случаяхъ причиною развита порока сердца 
является хроническое отравление пикотипомъ.

ЗатЬмъ поводомъ къ заболевание клапановъ сердца нередко 
служите также сифилиса.

Наконецъ въ ряду другихъ случаевъ причиною является 
наследственное предрасположение къ сердечнымъ заболеватямъ.

Симптомы. Самымъ раннимъ симптомомъ порока сердца слу
жите одышка, которая особенно усиливается при телесномъ 
напряжеши. Въ послЬднихъ стад!яхъ болезни одышка нерЬдко 
достигаете такой сильной степени, что становится чрезвычайно 
мучительной для больного.

Другимъ валшымъ симптомомъ порока сердца является сердце- 
6ienie, которое у некоторыхъ больныхъ наступаете въ виде 
отдЬльныхъ припадковъ.

Боли въ области сердца или вовсе не бываете при порокахъ 
сердца, или она незначительна, но больные часто жалуются на 
чувство давлешя и стЬснешя въ груди.

Въ позднейшихъ стад1яхъ болезни явлешя со стороны сердца 
все более и более усиливаются, и вместе съ темъ выступают!: 
симптомы разстройства кровообращешя. Кожа принимаете синюю 
окраску, вслЬдств1е застоя крови въ венахъ; на ногахъ появля
ются отеки, во внутреннихъ органахъ тоже появляются при
знаки застоя крови, наконецъ развивается общая водянка, при 
которой положеше больного становится крайне мучительнымъ: 
одышка и стеснеше въ груди достигаютъ высшей точки, всяшя 
движения затруднены, дыхаше все более и более стесняется, 
и, наконецъ, наступаете смерть.

Течете и предсказате. Пороки сердца въ большинстве слу
чаевъ имЬютъ хроническое теч ете. Болезнь можетъ тянуться 
целые годы и даже десятки лете, при чемъ до тЬхъ поръ, пока 
paBHOBecie въ круге кровообращешя не нарушено, или, иначе 
говоря, пока сердце еще не ослабело и компенсируете иорокъ 
клапана, больные чувствуютъ себя вполне удовлетворительно.

40*
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Что касается вопроса, сколько именно времени можетъ про
должаться перюдъ компенсащи, то определенная ответа на 
этотъ вопросъ дать нельзя; такъ, у однихъ больныхъ разстрой- 
ство кровообращешя наступаете очень скоро после развитая 
порока, у другихъ лее проходятъ целые годы или даже десятки 
л'Ьтъ, прежде ч'Ьмъ появляются симптомы нарушеннаго равно- 
BiciH въ круге кровообращешя.

Но если даже наступаетъ разстройство кровообращешя, то 
въ первое время при соответственном!) леченш оно скоро 
проходить, н больной опять чувствуетъ себя почти вполне 
здоровымъ. Надо заметить, что въ течете болезни, вообще, 
бывають нершды ухудшешя и улучшешя. Нередки случаи, 
когда даже сильное разстройство кровообращения, сопровождаю
щееся общей водянкой, по истечеши некотораго времени п р о 
ходит^ и больной поправляется. Но, въ концЬ-концовъ, насту
паетъ моментъ, когда все обычныя меропр1ят1я не оказываютъ 
уже больше никакого действ1я на разстройство кровообращешя, 
и больной погнбаетъ.

Предсказаше при порокахъ сердца не всегда безнадежное. 
Въ медицинской литературе описаны случаи даже полнаго 
излечешя пороковъ сердца, особенно у детей и молодыхъ 
людей.

Но если даже порокъ сердца неизлечимъ, то при соотве.т- 
ственномъ леченш и нравильномъ уходе можно поддержать 
хорошую деятельность сердца до глубокой старости.

Лгъчете. Въ леченш больныхъ съ пороками сердца весьма 
важное значеше имеете, во-первыхъ, образъ жизни.

Больные должны вести безусловно нормальный образъ жизни 
и избегать всЬхъ тЬхъ вл]янш, которыя уенливаютъ сердеч
ную деятельность. Они должны воздерживаться отъ всякаго 
напряженнаго труда какъ физическаго, такъ и умственнаго; 
избегать душевныхъ волпеы1й; не предаваться излишествамъ 
какъ половымъ, такъ и алкогольнымъ. Они должны также 
соблюдать умеренность въ е д е  и питье: не есть слишкомъ 
много за разъ, лучше — поменьше, но почаще.

Следуетъ запретить также куреше нли, по крайней мере, 
его ограничить. Больные должны пользоваться чистымъ, св+>- 
жимъ воздухомъ, совершать прогулки пешкомъ, по не до уто- 
млешя.

Съ целью удлинить, по возможности, продолжительность 
перюда компенсащи существуютъ различные методы лечешя, 
которые въ основе своей сводятся, главнымъ образомъ, къ 
укрепленно сердечной мышцы. Мы здесь опишемъ важпейппо 
пзъ нихъ.
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Лгьченге углекислыми ваннами. Для л-1;чотя ваннами особенно 
рекомендуются богатыя углекислотой воды Наугейма.

Но свидетельству компетентныхъ врачей, углекислыя ванны 
очень хорошо переносятся сердечными больными и оказываютъ 
укрепляющее д1;йств1е на мышцу сердца. Температура ванпъ 
должна быть не ниже 27 — 26°, особенно для малокровныхъ и 
зябкихъ; продолжительность ванны— 10 минуть. Вначале ванны 
обыкновенно принимаютъ :) раза вгь неделю, но потомъ можно 
почаще.

Углекислыя ванны молено делать н на месте постояннаго 
жительства больного. Приготовляются оне изъ обыкновенной 
воды указанной температуры съ прибавлешемъ 2%  соляной 
кислоты  и Р /2 —  2%  соды. По прибавлены указанныхъ 
веществъ ванну взбалтываютъ, при чемъ происходить выде- 
леше углекислоты, которая оказываотъ возбуждающее и укреп
ляющее дейелтие на сердце (см. „Ест. мет. леч .“).

Методъ Эртеля состоитъ въ томъ, чтобы соответствующими 
телесными упражнениями, особенно методическимъ восхожде- 
шемъ на горы, пр1учить сердце къ более сильнымъ сокраще- 
шямъ, дабы вызвать отимъ укренлошо сердечной мышцы; при 
этомъ нужно, однако, пить и есть очень умеренно.

Необходимо заметить, что методъ Эртеля применимъ только 
въ некоторыхъ случаяхъ, въ особенности у тучныхъ, по далеко 
не во всехъ, и прибегать къ этому методу лЬчетя следуетъ 
съ большой осторолшостыо.

Что касается лгъкарствеинаю лЬчешя пороковъ сердца, то 
до техъ иоръ, пока больной пи на Kaicie тяжелые симптомы 
не жалуется, нетъ надобности прибегать къ аптечнымъ сред- 
ствамъ. Иногда, однако, назначаютъ продолжительное упо- 
треблеше ioducmaio калгя (растворъ изъ 6 частей юдистаго 
кал1я на 200 частей воды, раза три въ деиь по столовой 
ложке), особенно въ тЬхъ случаяхъ, когда является подо- 
зреш е, что порокъ сердца развился на почвЬ предшество- 
вавшаго сифилиса.

При упадке общаго питашя организма у сердечныхъ боль- 
ныхъ, па ряду съ гипено - д1этотическими средствами (легкая, 
удобоваримая и питательная д1эта — молоко, нежные сорта 
мяса, яйца всмятку, мясной сокъ и проч. — и пользовашо 
свеясимъ, чистымъ воздухомъ), рекомендуется еще мышьяка съ 
окелгьзомъ въ пилюляхъ (Vigo — V30 грана мышьяка и 2 — .‘5 
гран, лселеза на npieMb).*'
' Для улучшешя аппетита и пищеварешя назначаются горькгя 
вещества: слолшая настойка хины , кондурашо (по 15 к. на 
пр1емъ, за 1/ i  часа до еды).
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Лекарственное .течете при порокахъ сердца применяется, 
главнымъ образомъ, тогда, когда выступаютъ явлешя нарушен
н а я  кровообращешя (разстройства компенсащи).

При первомъ появленш одышки и легкихъ отековъ на ногахъ 
необходимо немедленно^ прибегнуть къ испытанному, верному 
и надежному средству —  дигиталису.

Настой наперстянки въ дозахъ, прописапныхъ врачомъ, ока
зываете прекрасное действ1е на деятельность сердца, осо
бенно въ начальныхъ стагтдяхъ болезни, когда сердечная 
мышца настолько еще крепка, что усиленными сокращешями 
можетъ легко урегулировать кровообращеше въ организме. 
Благодаря действно дигиталиса, одышка уменьшается, коли
чество мочи увеличивается, отеки исчезаютъ, общее само- 
чувств1е улучшается, и больной чувствуете себя опять срав
нительно здоровымъ. Однако съ дигиталисомъ надо быть 
осторожнымъ, такъ какъ при неумеренномъ употреблен!и 
и больншхъ дозахъ онъ можетъ, напротивъ, разстраивать 
кровообращеше. Обычно назначаютъ отваръ наперстянки изъ 
6 гранъ на стаканъ воды, и больше двухъ дней подъ рядъ 
его принимать не следуете. По истеченш некотораго вре
мени въ случае надобности молено его, конечно, опять 
назначить.

Въ техъ случаяхъ, когда дигиталисъ не переносится, такъ 
какъ онъ у нёкоторыхъ больныхъ вызываете тотчасъ тошноту 
и рвоту, его замЬинюте кофтномъ, по 2— 3 грана на пр1емъ, 
несколько разъ въ день, строфаптомъ по 10 капель на пр1емъ, 
раза три въ день, отварвмъ адониса изъ 4 частей горицвета 
на стаканъ воды и др.

Въ нозднейшихъ стад!яхъ болезни, когда выступаютъ на 
сцену явлешя общей водянки и грозные симптомы со стороны 
оргаповъ кровообращешя и дыхательнаго аппарата, противъ 
которыхъ дигиталисъ уже не помогаете, задача лечешя сво
дится къ применение меръ, способствующихъ ослабленпо отдель- 
ныхъ симптомовъ.

При появленш отековъ больного следуете немедленно уло
жить въ постель; опухпйя конечности забинтовать фланелевыми 
бинтами, при чемъ для предупрежден]я усиленнаго притока 
крови къ отекшимъ членамъ имъ придаютъ возвышенное поло- 
жеше. Вместе съ тЬмъ должно, по возможности, ограпичигь 
введеше въ организмъ разныхъ жидкостей, кроме молока, кото
рое, напротивъ, полезно, такъ какъ оно отличается мочегон- 
иымъ действ1емъ.

Изъ лекарственныхъ мочеюнныхъ, кроме дигиталиса, пазна- 
чаютъ каломель по 2 —  3 грана на пр1емъ, несколько разъ въ
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день, растворъ diypemuna (4 проц.), черезъ 2 часа по столовой 
лож ке,. уксусно-кислый калгй  и т. п.

При общей водянке, на ряду съ мочегонными, даютъ также 
сильно-д'Ьйствуклщя слабительныя средства, наприм+фъ, настой 
александршскаго листа, по столовой дожк'Ь, черезъ каждый 
часъ до дЬйств1я. Потогонныя средства для устранетя водянки 
ке употребляются при порокахъ сердца.

Для уменьшешя усиленнаго сердцеб1етя рекомендуется пузырь 
со льдомб иа область сердца; загЬмъ бромистый калш  или 
лавровишневый капли, по 20 — 25 капель на пр1емъ. При очень 
сильномъ сердцеб!енш, для успокоешя больного, npH6traiorb 
къ подкожному впрыскивание морфгя, но не иначе, какъ по 
назначение и подъ наблюдешемъ врача.

Противъ одышки полезны бываютъ горячш пожныя ванны, 
горчичники иа грудь, слабительным, (алоксандршскш листъ), 
а изъ серьезныхъ средствъ морфт подъ кожу.

Въ посл'Ьднемъ першдЬ болезни остается только поддержи
вать деятельность сердца энергичными возбуждающими сред
ствами: мускусной настойкой, камфарой или эоиромъ подъ 
кожу.

Раеширеше сердца.

Расш ирете сердца во многихъ случаяхъ составляотъ совер
шенно самостоятельную болезнь, развивающуюся у людей, дотоле 
вполне здоровыхъ, крЬпкихъ, но страдающихъ ни какими-либо 
почечными забол1;вашями, служащими часто поводомъ къ рас
ширенно сердца, ни какими-либо сердечными болезнями, какъ 
порокъ сердца или хроническое воспалеше сердечной мышцы 
(мшкардитъ), которыя толсе имеютъ своимъ послЬдств1емъ рас- 
ширеше сердца.

Причины. Причиной самостоятельно развивающагося расши- 
решя сердца служагъ все те услов1я, которыя вызываютъ чрез
мерную работу сердечной мышцы.

Этимъ объясняется тотъ фактъ, что pacmupenie сердца чаще 
всего наблюдается у людей, принужденныхъ исполнять тяжелыя 
работы, сопряженныя съ чрезмёрнымъ гЬлеснымъ напряже- 
шемъ, напр.: у носилыциковъ тяжестей, у кузнецовъ, у сле
сарей, у спортсменовъ, велосипедистовъ, атлетовъ и т. п. 
ЗагЬмъ поводомъ къ развитш расширения сердца нередко 
является чрезмерное введете въ организмъ пищи и напитковъ.

Благодаря частымъ щйемамъ большихъ количествъ пищи и 
питья, значительно увеличивается количество крови въ орга
низме, вследств!е чего усиливается и работа сердца. Такъ,
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расширеше сердца часто встречается у ожирплыхъ субъектовь, 
любящихъ хорошо поесть, у лицъ, пьющихз мною пива. У нем- 
цевъ, привыкшихъ ежедневно выпивать большое количество 
пива, расширеше сердца составляетъ явлеше довольно частое.

Въ некоторыхъ случаяхъ наблюдается паслгьдст,венное пред
расположение къ этому страдание, при чемъ у большинства или 
многихъ членовъ одной и той же семьи по достиженш извест- 
наго возраста появляются симптомы, указывающее на расши- 
penie сердца. Въ такихъ случаяхъ обыкновенно сердце уже отъ 
рождешя слабее развито, чёмъ у другихъ людей.

Симптомы, и течете. Расширеше сердца можетъ существо
вать у человека долгое время и не вызывать почти никакихъ 
болезненныхъ явленш. Симптомы страдашя выступаютъ значи
тельно позднее, когда сердце начинаетъ уже ослабевать отъ 
усиленнаго напряжешя и пе можетъ выполнять всю ту работу, 
которая ему предъявляется.

У больного при малЬйшемъ напряженш появляются одышка, 
и сердцебгеше, которыя съ течешемъ времени все более и более 
усиливаются. Иногда расширеше сердца развивается сразу, 
после усиленнаго физическаго напряжешя; больной начинаетъ 
задыхаться, бледнеть и нередко падаетъ въ обморокъ. Въ 
позднейшихъ стадяхъ выступаютъ симптомы разстроеннаго 
кровообращешя: моча уменьшается, на ногахъ появляются отеки, 
стеснеше въ груди, одышка и сердцеб!еше увеличиваются, — 
словомъ, появляются те  же признаки, какъ при порокахъ сердца 
въ стадш нарушенной компенсация (нарушешя равновеыя въ 
кругу кровообращешя). При соответственномъ лЬченш и над- 
лежащемъ уходе все эти явлешя могутъ исчезнуть и потомъ 
вновь появиться.

Предсказание. Если болезнь захвачена во-время, то при цЬле- 
сообразпомъ леченш и нормальномъ образе жизни можно 
добиться значительная улучшения и даже остановки болезнен
н а я  процесса. Но въ запущенныхъ случаяхъ надежда на изле- 
чеше плоха, темъ не менее, однако, при гипеническомъ образе 
жизни болезнь въ TC4Giiie цЬлыхъ годовъ или десятковъ летъ 
можетъ протекать вполне благопр1ятпо, не причиняя больному 
особенныхъ затрудпешй.

Лгъчешс. Режимъ и лечеше т а т е  лее, какъ при порокахъ 
сердца.

Ожир^ше сердца.

Подъ ожирЬшемъ сердца разумеютъ два разлпчныхъ состоя- 
nin сердца: отложеше чрезмёрнаго количества жира на наруж
ной поверхности сердца и жировое перерождеше мышечнаю
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вещества сердца. Что касается отлолгешя жира на поверхности 
сердца, то оно наблюдается, главнымъ образомъ, у тучныхъ 
особъ, страдающихъ общимъ озсир'Ьшемъ тела. Ж и рои о о же 
нерерождеше сердца развивается иодъ влшшемъ разнообраз- 
ныхъ причинъ. Во-первыхъ, оно часто является сл1;дств1емъ 
порока сердца, и другихъ сердечныхъ забол'Ьвашй: хроническаго 
воспалешя сердечной мышцы и самостоятельно развивающагося 
распгиpeniя сердца. Во-вторыхъ, жировое перерождеше сердца 
нередко развивается въ теч ете остро-лихорадочныхъ болезней: 
тифа, скарлатины, оспы и проч., а также хроничвскихъ забо- 
лгЬва1пй, напр., малокровия.

Симптомы. Ожир'Ьше сердца, развивающееся у тучныхъ 
особъ, характеризуется, главнымъ образомъ, одышкой и сердце- 
6ieHieMrb. Но, по м е р е  обраста1пн сердечной мышцы лсиромъ, 
затрудняющимъ сократительныя движешя сердца, могутъ по
явиться признаки разстроеннаго кровообращешя въ виде застоевъ 
крови въ венахъ, отековъ и общей водянки, которые перЬдко 
приводятъ къ печальному концу.

Лгьчете. ЛЬчеше ожирЬн1я сердца сводится прежде всего къ 
леченш общаго олсирешя тЬла, о чсмъ речь будетъ виереди, 
въ главе о тучности.

Грудная жаоа.

Грудпая жаба представляегъ собою заболеваше сердца, •появ
ляющееся въ вид!; отд'Ьльпыхъ нрипадковъ, которые характе
ризуются ощущешемъ сильной боли въ области сердца, распро
страняющейся обыкновенно на плечо или на левую руку. Кроме 
боли, больные обыкновенно жалуются на чувство тоски и 
страха.

Припадки наступаютъ большей частью внезапно и продол
жаются отъ несколышхъ минутъ до 1 2 часа и больше. Въ 
промежуткахъ между приступами больные чувствуютъ себя 
удовлетворительно. Частота ноявлешя прппадковъ не одина
кова въ различныхъ случаяхъ.

У однихъ больныхъ припадки наступаютъ разъ въ несколько 
недель, у другихъ свободные отъ нрипадковъ промежутки про
должаются целые месяцы. Но бываютъ случаи, когда при
ступы грудной лсабы появляются ежедневно или даже несколько 
разъ въ день. Мы различаемъ нервную, таксическую и орга
ническую грудпую жабу.

Причины. Въ происхожденш нервной грудной жабы большую 
роль играетъ общая нервозность. И, действительно, наблюдешя 
показываютъ, что припадки грудной лсабы больше всего разви
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ваются у людей, страдающихъ тЬми или другими нервными 
болезнями: истер1ей, неврастешей и т. п.

При таксической грудной жабе самою частою причиною забо- 
л'Ьвашл является чрезмерное зяоупотреблеше куретемъ. Содер
жащейся въ табагс1; никотина> Д'Ьйствуетъ ядовитымъ образом!, 
па сердечные нервы, сл-Ьдств1емъ чего являются прппадки груд
ной жабы. Наконецъ третья форма грудной жабы наблюдается 
при различныхъ заболевашяхъ сердца: при пороке сердца, при 
воспаленш сердечной оболочки, при аневризмахъ, а всего 
чаще —  при общемъ склероз!; apTepiii и въ особенпости при 
склерозе в’Ьпечныхъ ap rep i ir ,  сосудовъ, которые снабжаюсь 
кровью само сердце.

Предсказаны. Иредсказаше при первой форм1; всегда благо- 
пр1ятно; при таксической— благопр1ятно, если больные бро- 
саютъ куреше; при органической нередко бываютъ случаи, 
когда во время припадка паступаетъ внезапно смерть.

Лпчете. Лица, одержимыя грудной жабой, должны прежде 
всего бросить куреше или, по крайней м ере, ограничить, но 
возможности, употреблен^ табаку. Если припадки развились 
на почве общей нервозности, то необходимо, разумеется, лечить 
основную бол'Ьзпь, ибо съ устранешемъ причины исчезаетъ и 
сл,Ьдств]е. Если же грудная жаба вызывается вышеуказанными 
страдашями сердца, нужно лЬчить эти болезни сердца. Что 
касается лЬчешя самаго припадка, то для ослаблешя сердеч
ной боли рекомендуются горячгя ножныя ванны, горчичники 
на область сердца или горяч1е компрессы. Изъ лекарствен- 
ныхъ веществъ назначаюсь амилнитритъ въ смеси съ хлоро- 
формомъ, по 5 капель на платокъ или кусокъ ваты для вды
хания. Нитроглицерипъ —  1% алкогольный растворъ, по 1— 3 
капель на пр1емъ. По лучше всякихъ другихъ средствь успо- 
конваютъ припадокъ нодкожныя впрыскивания морф1я.

Особеипаго внпмашя требуетъ деятельность сердца. При 
появленш признаковь сердечной слабости (малый, слабый пульсъ, 
похолодаше конечностей) необходимо прибегать къ возбуждаю- 
щпмъ: крепкому впну, камфаре, мускусу, эоиру и т. п.

Нервное сердцеб!еш е.

Характерную особенность нервнаго сердцеб1ешя составляетъ 
го, что при немъ не находясь никакихъ органпческихъ раз- 
стройствъ въ сердце, которыя подали бы поводъ къ усилен- 
нымъ сокращешямъ сердечной мышцы. Нервное сердцеб1еше 
появляется приступами подъ вл1яшемъ самыхъ ничтожныхъ 
причинъ, а иногда безъ всякой видимой причины.
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Поводомъ къ появление приступа сердцеб1ешя часто служить 
психическое возбуждеше или физическое напряжете, у дру
гихъ больныхъ сердцеб!еше является после еды или после 
выпитаго чаю, кофе или пива и т. д.

Причины. Припадки сердцеб1ешя чаще всего наблюдаются 
у малокровныхъ и нервныхъ субъектовъ. У последнихъ оно 
составляетъ частичное явлеше общей слабости нервовъ. Нередко 
развивается описываемое страдаше и у тучныхъ особъ.

Предсказамге. Болезнь эта не представлястъ никакой опасно
сти для жизни. Большей частью она излечивается, но бываютъ 
случаи, когда нервное сердцеб1ете очень трудно поддается 
леченно.

Л/ьчеше. Прежде всего, разумеется, необходимо устранить 
причину, вызвавшую болезнь.

Въ тЬхъ случаяхъ, когда сордцеб1еше развилось на почве 
малокров1я, назначаютъ ущтпляющую  д!эту, а изъ лекарствъ—  
ж елто и мышьяк». Папротивъ, полнокровнымъ субъектамъ 
рекомендуется умеренная дк>та и курсъ леченш минеральными 
водами Карлсбада, Мар1енбада и др. (подробнее объ этомъ —  
въ главе „О тучности14). Если причиною сердцеб1ешя является 
неврастешя или истер1я, необходимо спецгальное лечеше этихъ 
болЬзней.

Во время самаго припадка сердцеб1ешя хорошо действуегь 
холодный компрессъ на область сердца, а внутрь даютъ капли 
валер1ановыя или гофмансюя, по 20 капель на пр1емъ, или 
настойку ландыша.

А н е в р и з м а .

Подъ аневризмой разумеютъ ограниченное расширение арте- 
рш, происходящее вслЪдсипе потери эластичности сосудистой 
ткани. Если въ какомъ-нибудь месте артергя лишилась своей 
нормальной эластичности, то въ означенномъ м есте, подъ вл1я- 
н1емъ постояннаго давлешя кровяного тока, сосудистая стенка 
выпячивается, и такимъ образомъ образуется аневризма. Ане
вризмы могутъ образоваться во всехъ артер1альныхъ сосудахъ 
и ихъ вЬтвяхъ, но особенный интересъ представляетъ аневризма 
главнаго сосудистаго ствола —  аорты. Въ дальнейшемъ мы 
будемъ иметь въ виду исключительно аневризму аорты.

Причины. Во многихъ случаяхъ причиною развитая аневризмы 
является врожденная податливость сосудистой стенки по отно- 
шенш къ кровяному давленш.

Предрасполагающими же моментами служатъ, во-первыхъ, 
чрезмщтыя тгълесныя напряжения.
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Такимъ путемъ часто развивается аневризма у чернорабочих!,, 
занимающихся тяжелымъ физическимъ трудомъ.

Въ другихъ случаяхъ благопр1ятствующимъ моментом ь 
является хроническое злоупотреблспге, алкоголем?).

Наконецъ въ третьемъ ряду случаевъ въ развитш аневризм ь 
играютъ роль некоторая предшествовавнпя болезни: сифилис!., 
подагра и проч. Травмы (ушибы) нередко вызываютъ образо- 
ваше аневризмы.

Симптомы. Размеры аневризмы аорты бываютъ не одина
ковы въ отдельных!, случаяхъ. У одпихъ больныхъ аневризма 
достигает!, величины кулика, у другихъ— еще большим, разм!;- 
ровъ, но бываютъ аневризмы меньшихъ разм'Ьровъ.

Больные, страдаюнце аневризмой аорты, вначале не испы- 
тываютъ почти никакихъ бол’Ьзненныхъ ощущенш. Но когда 
аневризма достигаете большихъ размФ.ровъ и сдавливаете сосЬд- 
nie органы, то выступаютъ очень тяжелыя явлешя.

Прежде всего появляются давяпця боли въ груди, который 
особенно усиливаются во время ирииадковъ. Далёе развиваетш  
одышка, всл-Ьдств1е сдавлешя легкаго; но особенно мучитель- 
нымъ становится положеше больного, когда аневризмой сдавли
ваются нервы.

Въ такихъ сяучаяхъ появляются лсестокш невралгически 
боли, которыя доводятъ больного до отчаяшя.

При сдавленш апевризмой пищевода затрудняется акте мо
тания, и приня'пе пищи сопровождается болезненностью.

Предсказате. Аневризма принадлежите къ числу неизл’Ьчи- 
мыхъ болезней. Но въ теч ете очень долгаго времени она 
можетъ не причинять больному никакихъ затрудненш. Опасной 
аневризма становится тогда, когда она достигаете большой 
величины или когда ея стенки утончаются. Въ этихъ случаяхъ 
наступаете быстрая смерть отъ внезаннаго прободешя аневризмы.

Лгьченге. Для уменьшешя размеровъ аневризмы рекомендуется 
впрыскивате въ окружность выпятившагося мешка эрютина, 
ежедневно. Но это мало помогаете. Нужно избегать всякихъ 
волненш, быстрыхъ движенш, нужно есть и пить весьма уме
ренно. Впутрь помогаютъ шдистый кал1й и каломель. При жесто- 
кихъ невралгическихъ боляхъ хорошо успокоиваетъ морфгй.

Болльзни органовъ пищеварешя.

Острое воспалеш е слизистой  оболочки рта (стоматите).

Воспалеше слизистой оболочки рта ( стоматитъ),  характе
ризующееся краснотой, припухлостью и усиленнымъ отделе-
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шемъ слюны, развивается подъ влгяшемъ разпообразныхъ при- 
чинъ, дЬйствующихъ раздражающимъ образомъ на слизистую 
оболочку.

Во многихъ случаяхъ воспалеше рта развивается путемъ 
распространим воспалительнаго процесса съ сос'Ьднихъ частей—  
носовой полости и зЬва.

Нередко также появляется стоматитъ при нЬкоторыхъ остро- 
лихорадочныхъ бол'Ьзняхъ: кори, ocnfe, скарлатин!; и др., а 
также при всякой другой тяжелой болЬзни, если нЬтъ надле
ж ащ ая ухода за полостью рта, ибо при неопрятномъ содер
ж ант рта во время тяжелой болезни образуется множество 
бактерш, которыя дМствуготъ раздражающимъ образомъ на 
слизистую оболочку и вызываюсь ей воспалеше. Дал'Ье стома
титъ можетъ образоваться подъ влпипемъ механическиосъ или 
химических!.> раздражешй. Сюда относятся случаи воспалешя 
рта, вызванные постояннымъ механическимъ раздражешемъ 
острыми краями зубовъ или д Ь й стем ъ  кислотъ, щелочей и 
другихъ химических'!, веществъ. -

Въ заключение сл Ьдуетъ еще указать иа то, что при употре
блении ртути  въ видг1з втирашй или внутрь тоже нер'Ьдко раз
вивается воспалеше слизистой оболочки рта.

Симптомы. Въ р1ззко выраженныхъ случаяхъ больные жалу
ются на жгучую боль во рту, затрудняющую прпшше пищи, и 
па горьшй вкусъ. Иногда бываетъ дурной запахъ изо рта, тяго
стный какъ для самого больного, такъ и для окружающихъ. 
Десны принимаюсь интенсивный красный цвЬсь, языкъ иокрытъ 
слизью, слюноотд1>леше значительпо усилено.

Лгьченм. При сильномъ воспалены твердая пища, раздра- 
жающая слизистую оболочку, должна быть запрещена. Больные 
могутъ употреблять лишь жидкую пищу, не очень горячую.

Для ослаблешя воспалительныхъ явлешй рекомендуется холод
ное питье или ледяныя пилюли.

Изъ аптечныхъ средствъ назначается нолоскаше рта двухпро- 
цептнымъ растворомъ бертоллетовой соли, борной кислоты  или 
настоемъ изъ дубовой коры.

Десны, особенно при ихъ разрыхленш, полезно смазывать 
настойкой ратати. Для предупреждешя развит in воспалешя 
слизистой оболочки рта при пользованш ртутью необходимо 
во все время л-Ьчетя полоскать ротъ бертоллетовой солью.

Х рон и ческое  в о с п а л е ш е  п о л о сти  рта .

Хроническое воспалеше полости рта составляетъ весьма упор
ное забол'Ьваше, чаще всего встречающееся у лицъ, злоупо
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требляющихъ куретемь, и у алкоюликовъ. Оно характеризуется 
теми же болезненными явлешями, какъ и острое воспалеше 
рта, но въ бол^е слабой степени.

Болезнь эта можетъ тянуться целые годы и очень трудно 
поддается л'Ьченпо.

Лгьченге. Страдаюнце хроническимъ стоматитомъ (воспалеше 
рта), если желаютъ отъ него избавиться, должны прежде всего 
бросить курете или, по крайней мЬр'1;, ограничить употребле
ние табаку. Необходимо также следить за оирятнымъ содср- 
жашемъ рта: гнилые зубы должны быть либо запломбированы, 
либо удалены и заменены искусственными; после каждой еды  
слЬдуетъ прополаскивать ротъ тепловатой водою или двухнро- 
центнымъ растворомъ борной кислоты (чайную ложку на ста
канъ воды). Противъ самой болЬзни назначается смазываше 
слизистой оболочки растворомъ сулемы (1 часть сулемы на 
5000 ч. воды) или ляпжомъ (1 ч. азотно-кислаго серебра на 
50 частей воды).

Острый катаръ з1ва (ангина).

Острый катаръ зЬва во многихъ случаяхъ составляете при
вычную болезнь. Встречаются субъекты, которые очень часто 
заболеваютъ ангиной. Достаточно такому субъекту промочить 
ноги или громко разговаривать на свёжемъ воздухё, чтобы 
заболеть воспалешемъ зева. Къ простуднымъ влгяшямъ, кроме 
промачивашя ногъ и разговора на холодномъ воздухе, сле
дуете еще отнести унотреблеше слишкомъ холодныхъ кушанш 
и папитковъ—■ мороженаго, холоднаго пива и проч., дЬн- 
ствующпхъ раздражающимъ образомъ на слизистую оболочку 
зева.

Въ другихъ случаяхъ воспалеше зева можетъ развиваться 
путемъ распространена болезненнаго процесса съ полости носа 
или рта. Наконецъ ангина часто появляется въ течеше остро- 
заразныхъ болЬзней. скарлатины, кори, оспы и проч. Причиной 
въ такихъ случаяхъ служите микробное заралсеше.

Симптомы. Въ легкихъ случаяхъ ангины больные испыты- 
ваютъ ощущеше царапашя въ горле, но при резко выражен- 
номъ воспаленш является сильная боль при глоташп, при чемъ 
самый акте глоташя также затруднен'!,.

На ряду съ глоташемъ затрудняется и разговоры произно- 
nienie прииимаетъ носовой оттёнокъ.

Въ тяжелыхъ случаяхъ появляется и лихорадочное состояшо, 
температура подпимается до 3 8 — 39° и даже выше. Обще;' 
состояше организма, благодаря лнхорадкЪ, толсе разстраивается.
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Больные чувствуютъ себя вялыми, жалуются на головную боль, 
OTcyTCTBie аппетита и проч.

Спустя несколько дней, всЬ болезненныя явленья мало - но - 
налу исчезаютъ, и больной выздоравливает'!..

По иногда послЬ воспалешя з'Ьва развивается острый сочле
новный ревматизмъ или картина заражешя крови.

Лгъчете. Прежде всего следуетъ воздержаться отъ курешя, 
употреблешя сниртныхъ напитковъ и всякой раздралсающей 
слизистую оболочку пищи.

Противъ самаго катара назначаютъ согреваюшде компрессы 
на шею и полоскаше горла растворомъ бертоллетовой соли или 
борной кислоты (чайную ложку на стаканъ воды). Внутрь даютъ 
салициловый натръ.

Острое воспалеше миндалинъ (лакунарная жаба).

Острое воспалеше миндалинъ, чаще всего развивающееся въ 
зреломъ возрасте, у людей 30 —  40 лете, характеризуется 
появлешемъ на поверхности миндалинъ гноевидною отдёляемаго 
въ виде желтоватыхъ точекъ.

Эта форма отличается известной степенью заразительности. 
Нередко бываетъ, что несколько членовъ одной п той же семьи 
заболеваютъ ею другъ за другомъ.

Причины. Момептомъ, благонр1ятствующимъ развитно лаку
нарной жабы, служатъ увеличенный железы, при чемъ лица, 
разъ заболЬвипя воспалешемъ миндалинъ, становятся крайне 
воспршмчивыми къ повториымъ заболевашямъ. Некоторую роль 
въ развитш этого страдашя играютъ и простудныя вл1яшя— 
сырая, холодная погода, промачиваше ногъ и проч.

Симптомы. Болезнь начинается потрясающнмъ ознобомъ, 
при чемъ температура сразу достпгаетъ 40°. Вместе съ темъ 
появляется на обЬихъ сторонахъ горла сильная боль, увеличи
вающаяся при глотательныхъ движешяхъ. Общее состоите 
организма сильпо страдаетъ. Больные жалуются на общую 
слабость и разбитость, жестокую головную боль и боль b i 
пояснице.

Изо рта —  непр]ятный запахъ, голосъ становится гнусливымъ. 
языкъ густо обяоженъ, апнетить отсутствуетъ при усиленной 
жажде.

Предсказание. Исходъ болезни большей частью вполне благо- 
iipiirnibiii. Спустя несколько дней воспалительный процесс'! 
начинаетъ ослабевать, и больной мало-по-малу выздоравливаете

Но бываютъ случаи, когда болезнь осложняется нарывомъ. 
Это осложнеше наступаетъ обыкновенно позднее, после того.
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какъ лихорадка и боли почти уже прошли, при чемъ темпера
тура вдругъ снова поднимается, опять появляется боль, еще 
бол'Ье сильная, чЬмъ прежде, такъ что больные не въ состоя- 
нш проглотить даже жидкой пищи. Усиливается непр1ятный 
запахъ изо рта, рЬчь становится невнятной, а впосл'Ьдствш, 
когда парывъ уже образовался, больной съ трудомъ раскры
в аем  ротъ.

Вт? такихъ случаяхъ исходъ бываетъ иногда пеблагопр|'ятиый, 
именно тогда, когда при разрЬшешп нарыва гной поступаетъ 
въ дыхательные пути.

Лгьчете. При описанной форм!; ангины хорошее дЬйствш 
оказываюсь болышя дозы хинина , по 10 гранъ на щпемъ, раза
2 въ день, или салициловый натра въ той же доз'Ь.

ВмЬсто указанныхъ средствъ, друие назначаютъ антипирина, 
по 5 гр., 2 раза въ день, или салипирина, но 6 — 8 гранъ, 
два-три раза въ депь.

Противъ сильной боли рекомендуется смазываше миндалинъ 
растворомъ кокаина (пзъ 2 частей на 100 ч. воды), глоташе 
кусочковъ льда и согргЬваюшДе компрессы на шею. Для поло- 
скашя употребляюсь обычную бертоллетовую соль или растворъ 
борной кислоты.

При осложнены нарывомъ необходимо его вскрыть еще прежде, 
чЬмъ опъ созр'Ьлъ.

Хроническш катаръ з^ва.

Причины. Въ происхождеши хроническаго катара З'Ьва глав
ную роль играютъ различныя раздражаюшдя вл1ятя, дМствую- 
щ1я бол'Ье или менЬо долгое время. Сюда относятся: неуме
ренное курен1е, злоупотреблеше спиртными напитками, долго
временное пребываие въ пом-Ьщеши, где много пыли, вдыхаше 
вредныхъ и раздражающихъ газовъ.

Въ другихъ случаяхъ причиною хроническаго катара зЬва 
служатъ нЪкоторыя обшдя заболЬвашя: сифилисъ, бугорчатка, 
золотуха.

Дал'Ье забол1ьва)пя носа являются часто причиною хрониче
скаго катара З'Ьва. ЗасЬмъ нередки случаи, когда интересующее 
насъ забол'Ьваше является слгЬдств1емъ многократныхъ острыхъ 
воспаленш з4;ва.

Изв-Ьстное значеше им-Ьетъ также наследственность. Встре
чаются семьи, гд'Ь случаи хроническаго воспалешя З'Ьва повто
ряются ВЪ Н'ЬСКОЛЫСИХЪ ИОКОЛ’ЬШЯХЪ.

Симптомы. Главный жалобы больныхъ, страдающихъ хрони- 
ческимъ катаромъ з'Ьва, сводятся къ ощущенпо чувства цара-
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паш'я въ горлгЬ, ссаднешю или ощущению посторонняго тгЬла 
въ горл’Ь и увеличенному отдаленно слизи, вследств1е чего они 
принуждены постоянно отплевываться.

Выделяемая мокрота представляется стекловидной, вязкой и 
очень плотно пристаетъ къ слизистой оболочке зЬва, всл’Ьд- 
CTBie чего попытки къ откашливант мокроты нередко вызы- 
ваютъ тошноту и даже рвоту, особенно утромъ.

Предсказание. Хроническш катаръ зева хотя опаспости для 
жизни не представляетъ, но чрезвычайно трудно поддается лЬче- 
niio, и полное выздоровлеше наступаетъ довольно редко. На 
более или менее значительное улучшеше можно надеяться въ 
томъ случае, когда есть возможность избегать всехъ тЬхъ 
вредныхъ вл1янш, которыя поддерживаютъ катаръ.

Лпчете. Въ лЬченш хроническаго катара зева большое зна- 
чен1е имеютъ предохранительный меры.

Страдаюнце катаромъ зЬва должны воздерживаться отъ куре- 
шя, у потреблен]'я пива и водки. Изъ меню должно исключить 
слишкомъ кислыя и острыя вещества, какъ, напр., передъ, 
горчицу, уксусъ И Т. II.

Важное значеше имеетъ также степень сухости воздуха. 
Слишкомъ сухой воздухъ действуете раздражающимъ образомъ 
на слизистую оболочку.

Въ виду этого слишкомъ сухой воздухъ слЬдуетъ увлажнять, 
развешивая въ комнате губки съ водою.

Для подобиыхъ больныхъ весьма полезно пребываше въ топ- 
ломъ климате и пользоваше минеральными щелочными водами: 
Эмсъ, Оберзальцбруннъ и др.

Что касается собственно л’Ьчешя, то съ ц-Ьлью непосред
ственная дМств1я па слизистую оболочку назначаютъ смазы- 
Banie зева 1 — 2 - процентнымъ- растворомъ хлористою цинка 
или 5 — 1 0 -процентнымъ растворомъ таннипа.

Смазываше нужно производить не кисточкой, раздражающей 
слизистую оболочку, а ватнымъ шарикомъ.

Хроническое увеличеше (гпперпляз1я) миндалинъ.

Ненормальное увеличеше миндалевидныхъ железъ можетъ 
быть явлешемъ врожденнымъ и прюбрЬтенпымъ. Нередки слу
чаи, когда гинерплизгя миндалинъ составляете фамильную 
болёзнь всехъ членовъ одной и той же семьи. Обыкновенно 
это наблюдается въ золотушныхъ семьяхъ.

Причиной пршбр'Ьтенной гиперплязш (увеличешя) часто слу- 
жатъ повторные катары згЬва, особенно— часто повторяющееся 
острое воспалеше миндалинъ.

Кплга зтоповья. 41
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Симптомы. Увеличеше миндалинъ въ нЬкоторыхъ случаяхъ 
достигаетъ такой степени, что онЬ представляются близко 
соприкасающимися другъ съ другомъ.

При сильпомъ увеличенш миндалинъ въ значительной сте
пени разстраивается дыхаше. Доступъ воздуха въ носогло
точное пространство можетъ быть совершенно закрыть, всл'Ьд- 
ств1е чего больные принуждены дышать ртомъ. Затруднеше 
дыхашя особенно резко бываетъ выражено во время сна. Го- 
лосъ становится невнятнымъ, особенно затрудняется произно- 
шеше нёбныхъ буквъ.

Гиперплязш миндалинъ можетъ служить причиною другихъ 
забол'Ьванш: катара зева, гортани и даже бронховъ.

Лтчете. Въ виду того, что увеличенный железы часто явля
ются причиною развитая другихъ заболевашй горла, иногда 
очень опасныхъ, лучше всего удалить ихъ хирургическимъ 
путемъ, гЬмъ более, что операщя эта не представляетъ 
никакой опасности и не сопровождается ни болью ни особен- 
ныыъ кровотечешемъ.

Б о л ш з н и  п и щ е в о д а .

Сужеше пищевода.

Суженье пищевода представляетъ собою довольно частое и 
тяжелое страдаше, въ происхожденш котораго играютъ роль 
различные моменты.

Во многихъ случаяхъ причиною сужешя является ракообраз
ная опухоль пищевода, которая, постепенно разрастаясь, все 
болЬе и более уменьшаете просвета пищевода. Въ другихъ 
случаяхъ сужеше происходить вследствье образовашя въ сг]зн- 
кахъ пищевода стяшвающихъ рубцовп.

Этого рода сужешя появляются, главнымъ образомъ, после 
отравления кислотами и другими разъедающими ткань веще
ствами.

Если отравленнаго указанными веществами удалось спасти, 
то, спустя некоторое время образуются въ стЬцкахъ пищевода 
стягиваюпйе рубцы, которые значительно уменыпаютъ про
света пищевода. Затемъ сужеше пищевода можетъ произойти 
вследствье сдавлешя его опухолью, находящейся по соседству, 
напр., вследств!о сдавлешя аневризмою аорты (см. выше), на- 
конецъ, въ редкихъ случаяхъ причиною сужешя служатъ сп- 
филитичесшя изъязвления стенокъ пищевода съ последующим!, 
образовашемъ стягивающихъ рубцовъ.
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Симптомы. Главнымъ симптомомъ сужешя пищевода является 
затрудненie въ прохождеши пищи.

Вначале больные испытываютъ небольшое давлеше въ груди 
при проглатываши пищи. Въ дальн'Ьйшемъ теченш свободно 
проходить только жидкая пища, твердая же пища проходить 
съ болыпимъ трудомъ.

IIo Mf.p'I; увеличеш'я сужешя все бол-ie и более затрудняется 
прохождеше пищи. Наконець наступаетъ моментъ, когда отъ 
твердой пищи больные принуждены вовсе отказаться, да и 
жидкая трудно проходить.

В м ес те  съ  затруднеш ем ъ глоташ я является  и другой сим- 
птом ъ— отрыгиватс пищ и.

При введсши въ пищеводъ зонда нослЬдшй встречаете пре- 
miTCTBie, которое или побеждается при изв'Ьстномь давленш, 
или оно оказывается совсЬмь непроходимымъ.

Въ дальнЬйшемъ теченш болезни, всл1,дств1е все более и 
более увеличивающаяся затруднешя въ принятш пищи, боль
ные худеютъ, слабЬють и до такой степени истощаются, что 
принуждены лежать: малейшее движешс имъ не подъ силу. 
Пульсъ делается малымъ и слабымъ, дыхаше становится по
верхностнымъ, животъ втянуть. Смерть наступаетъ отъ общаго 
пстощешя въ тЬхъ случаяхъ, когда причина, вызвавшая су- 
жеше, неустранима.

Но во мпогихъ случаяхъ удается достигнуть значительная 
улучшешя, а иногда даже нолнаго излечешя.

Лгьчете. Для устранешя сужешя существуетъ такъ называе
мый мехаиическШ методъ лечешя, состояний въ томъ, что пу- 
темъ введешя въ пшцеводъ различной толщины гибкихъ зон- 
довъ стараются механически расширить суженное место.

Для зондировашя употребляются гибгае бужи пзъ кито
в а я  уса съ привинченными различной толщины шариками 
(оливами) изъ слоновой кости. Зондироваше нужно произво
дить ежедневно въ теч ете более или менее продолжитель
н а я  времени.

При систематическомъ леченш зондировашемъ въ большин
стве случаевъ, если сужеше не вызвано раковымъ новообра- 
зовашемъ, что, къ сожаленпо, бываетъ въ 95%  всехъ суженш, 
получается значительный уснехъ. Актъ глоташя совершается 
значительно лучше, тяжелыя явлешя исчезаютъ, и при надле
жащей д1эте больные поправляются.

Для поддержашя силъ больного въ техъ случаяхъ, когда 
зондироваше не приносить пользы или оно не применимо, не
обходимо прибегнуть къ кормлешю при помощи глотательная 
зонда.

41*
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Изъ пищевыхъ веществъ съ этой цЬлью назначается см-Ьсь 
изъ молока, сырыхъ яицъ, сахара и немного вина. Если же 
цитате черезъ глотательный зондъ невозможно, то прибЬгаютъ 
къ кормлеш'ю черезъ прямую кишку. Для питательныхъ кли- 
стнровъ употребляютъ мяспой сокъ, молоко, сырыя яйца и нроч.

Для увеличешя всасываемости въ кишкахъ нрибавляютъ къ 
указаннымъ пищевымъ веществамъ порошокъ поджелудочной 
железы и искусственный пепсинъ.

С пазматическое еуж еш е пищ евода.

Въ отлшпе отъ разсмотр’Ьнныхъ нами въ предыдущей глав!; 
суженш пищевода спазматическая форма сужешя характери
зуется гЬмъ, что при ней не находятъ въ пищевод1з никакихъ 
анатомическихъ измгЬнешй.

Эта форма сужешя наблюдается преимущественно у нерв- 
ныхъ и истеричныхъ особъ и вызывается судорожнымъ сокра- 
щешемъ заложенныхъ въ сгЬнкахъ пищевода мускуловъ.

Симптомы. Больные жалуются на затруднеше глоташя, ко
торое большей частью сопровождается ощущешемъ сдавливашя 
горла и груди. У такихъ пащентовъ нередко является еще 
ощущеше подкатывашя и опускания шара въ горл1з.

Зондъ, введенный въ пшцеводъ, встрёчаетъ препятсние, ко
торое вскоре уменьшается, и онъ свободно проходитъ въ же- 
лудокъ.

Припадки судорожнаго сужешя могутъ по временамъ исче
зать и вновь появляться. Вообще появлеше и исчезновение 
принадковъ большей частью находятся въ зависимости отъ 
общаго самочувств1я больного.

Если пащентъ спокоенъ и чувствуетъ себя хорошо, при
падки могутъ не появляться, но если, подъ вл1яшемъ тёхъ 
пли другихъ раздражающихъ момептовъ, больной приходить 
въ возбужденное состойте, то, обыкновенно, вм^стЬ съ дру
гими симптомами ucTepiu, выступаютъ признаки суженш 
пищевода.

Лчьчете этого страдания сводится, главнымъ образомъ, къ 
устранение причины, его вызывающей, т.-е. къ спещальному 
л'Ьченпо ucTepiu или неврастеши.

Ракъ пищ евода.

Ракъ пищевода составляетъ болЬзнь преимущественно ста/, 
ческаго возраста. У людей моложе 40— 50 лЪтъ это страдашг 
наблюдается очень о^дко.
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Причины. Причиной развитая раковой опухоли въ пищевод'Ь 
служатъ обыкновенно частыя химичестя раздражешя слизи
стой оболочки.

Такъ, у лицъ, злоупотребляющихъ спиртными напитками, 
которыя алкоголемъ раздражаютъ слизистую оболочку, заболе- 
Bauie 'ракомъ пищевода наблюдается чаще, чЬмъ у непыощихъ 
субъектовъ.

Въ другихъ случаяхъ поводомъ къ развитию раковой опу
холи служатъ рубцы , образовавнпеся после заживлешя язвъ 
пищевода.

Симптомы. IIo м ере увеличешя опухоли больные худЬютъ, 
слабеютъ и истощаются отчасти отъ самой болезни, отчасти 
отъ затруднешя въ принятш пищи и всл1;дс-гао образовавша
я с я  сужен1я пищевода. Больные не могутъ глотать плотной 
пищи; нроходитъ въ желудокъ только жидкая, и то съ тру
домъ.

Достойно зам^чатя, что при раке пищевода молсетъ иногда 
самопроизвольно наступить значительное улучшеше въ глота- 
нш иищи. Это бываетъ тогда, когда раковая опухоль изъязви- 
лась и распалась: просвете увеличивается, и пища свободно 
проходитъ въ желудокъ.

Но изъязвлен!е опухоли, хотя и улучшаетъ глоташе, не ве- 
детъ еще нъ излеченю , а, напротивъ, часто еще ухудшаетъ 
состояше, такъ какъ частицы распавшейся опухоли разно
сятся токомъ крови по т'Ьлу и вызываютъ въ тЬхъ или 
другихт, органахъ раковое заражеше, такъ называемые —■ 
метастазы.

Но болезненный процессъ, даже безъ изъязвлешя опухоли, 
можетъ непосредственно распространиться на оргапы, лежанье 
по соседству съ пищеводомъ, именно: на дыхательное горло, 
на бронхи, на плевру, на желудокъ и т. п.

Особенно онаснымъ является распространеше рака съ пище
вода на дыхательные пути, такъ какъ въ такихъ случаяхъ, 
вследств!е прободешя стЬнокъ бронховъ изъязвившейся опу
холью, распавппяся частицы вместе съ дыхашемъ легко посту- 
паютъ въ легтя и вызываютъ гангрену, отъ которой можетъ 
наступить внезапная смерть.

Предсказание. Болезнь, къ сожалешю, неизлечима. Она тя
нется обыкновенно годъ или два. Печальный исходъ насту
паете или отъ общаго истощешя или отъ гангрены легкихъ, 
если ракъ распространился на дыхатолыгомъ пути и вызвалъ 
прободеше стенокъ бронховъ.

Лгьчете. Для устранешя сужешя пищевода, вызванная ра
комъ, применяется систематическое зондироваше.
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Питаше больного поддерживается вначале жидкой пищей 
(молокомъ), а если и жидкая пища не проходить въ желу- 
докъ, то искусствепнымъ кормлетемъ при помощи глота
тельная зонда или черезъ прямую кишку (нодроб. см. въ 
главЬ о суженш пищевода).

Болпьзни желудка.

Острый катаръ желудка.

/К е л у д о 411 о - к и h i е ч п ы я заболевашя составляютъ весьма частое 
явлеше среди людей всЬхъ возрастовъ. Редко приходится на
блюдать субъектовъ, у которыхъ отправлешя пнщеваритель- 
ныхъ органовъ были бы всегда нормальны.

Особенно часто подвергается забол1;ванпо жалу дот,. Случаи 
остраю катара желудка наблюдаются столь часто, что публика 
какъ бы уже свыклась съ этимъ страдашемъ и въ большин
стве случаевъ пе считаетъ даже нужнымъ обращаться по этому 
поводу за врачебной помощью.

Причины. Причины, вызываются заболеваше желудка, весьма 
разнообразны.

Во-первыхъ, всякаго рода вредный тшяшн, действуюни’я 
раздражающимъ образомъ на слизистую оболочку желудка, мо- 
гутъ служить поводомъ къ развитю остраго катара. Сюда 
относятся неевЬж1е, испорченные, разложивнпеся продукты, 
принимаемые въ пищу.

Такъ, введете въ желудокъ тухлаго мяса, гнилыхъ яицъ, 
испорченной рыбы и т. п. вызываетъ очень тяжелую форму 
воспалешя желудочпо-кишечнаго канала.

Далее слишкомъ обильная, хотя бы и свежая, пища, раз
дражающая слизистую оболочку желудка своей массой, тоасе 
вызываетъ катаральное воспалеше.

Taicio случаи остраго катара наблюдаются после пирушекъ 
и торжественныхъ обедовъ, особенно у лицъ, непривыкшихъ 
къ чрезмерной е д е .

ЗатЬмъ слишкомъ кислыя и слишкомъ пряныя  кушанья, 
равно какъ трудно нереваримые иезргьлые плоды и овощи очень 
часто служатъ причиною остро-катаральнаго воспалешя же
лудка.

Такъ, у детей, за которыми нЬтъ надлежащая присмотра, 
особенно у школониковъ, засореше желудка чаще всего является 
следсттемъ пеумереннаго употреблешя разныхъ пряностей, 
конфетъ, кислыхъ яблокъ, незрелыхъ ягодъ и проч.



—  G47 —

Наконецъ известную роль въ происхождеши остраго катара 
желудка играетъ также температура принимаемой пищи п 
питья.

Необходимо заметить, что нормальное пищевареше можетъ 
происходить только при томъ у слои i и, когда разница между 
температурой пищи и внутренней температурой нашего тела 
не слишкомъ велика. Слишкомъ высокая или слишкомъ низкая 
температура кушанья и питья д-Ьйствуетъ раздражающимъ об
разомъ на слизистую оболочку желудка и вызываегь ел воспа
леше. Бываютъ случаи, особенно въ летнюю жару, когда после 
выпитой слишкомъ холодной воды или пива очень скоро по
является разстройство желудка.

Равнымъ образомъ, внЬштн простудным вл1яшя— промачп- 
в а т е  ногъ и т. п .— могутъ служить причиною развшчя остраго 
катара желудка у лицъ, нредрасположенныхъ къ желудочно- 
кишечнымъ заболёвашямъ.

Наиболее склонны къ разстройству пищеварешя субъекты 
слабые, малокровные, истощенные, страдаюпце тяжелыми хро
ническими болезнями: чахоткой, пороками сердца, хрониче- 
скимъ воспалешемъ почекъ и т. п. У всЬхъ этихъ лицъ часто 
даже самыя пичтожныя причины, на здоровыхъ людей не ока- 
зываюнця никакого вл1яшя, вызываютъ острое забол1;ваше 
желудка.

Причина особеппаго предрасположешя къ желудочнымъ раз- 
стройствамъ у людей малокровныхъ и истощенныхъ заключается 
въ томъ, что у ослабленныхъ субъектовъ необходимый для 
пшцеварешя желудочный сокъ вырабатывается въ значительно 
менынемъ количестве, ч1;мъ у вполне здороваго человека, 
вследств1е чего большая и л и  меньшая часть п и щ и  остается 
непереваренной, застаивается въ желудке, отчасти разлагается 
и, раздражая слизистую оболочку, делаетъ ее крайне чувстви
тельной ко всякимъ внешнимъ вл!яшямъ.

Симптомы. Главньшъ и постояннымъ признакомъ остраго 
катара желудка служитъ pmcyrncmeie аппетита, нередко до
ходящее до полнаго отвращешя ко всякой пище.

ВмЬсте съ потерей аппетита во многихъ случаяхъ является 
жажда, вследстшо постоянной сухости во рту.

Къ постояннымъ симптомамь следуетъ еще отнести тошноту„ 
перЬдко оканчивающуюся рвотой, п частую отрыжку газами 
или пищей. Боли обыкновенно отсутствуютъ, но больные жа
луются на чувство давлетя и полноты  подъ ложечкой.

Языкъ обложенъ и сухъ; изо рта распространяется непргят- 
ный запахъ. Стулъ обыкновенно задержанъ, но иногда быва
ютъ поносы.
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Общее состояше организма въ тяжелыхъ случаяхъ более или 
менее значительно нарушено. Больные представляются исто
щенными, разбитыми, не обнаруживают охоты къ деятельно
сти, жалуются на головную боль, головокружение, иногда еще 
бываетъ легкое потемн’Ь те сознашя.

У ослабленныхъ субъектовъ въ бол+>е или мен’Ье серьез- 
ныхъ случаяхъ остраго катара желудка появляется еще лихо
радочное состояше, выражающееся въ ощущеши холода и 
жара.

Течете и исхода. Общая продолжительность болезни бываетъ 
различна. Въ сравнительно легкихъ случаяхъ всЬ явлешя иро- 
ходятъ въ 2— 3 дня, и больной вполне поправляется; въ слу
чаяхъ же более или менее тяжелыхъ болезнь можетъ тянуться 
одну-две недели, и выздоровлеше наступаете мало-по-малу, 
постепенно.

Лгьчете. Въ легкихъ случаяхъ острый катаръ желудка про
ходите безъ всякихъ лекарствъ, если только больной придер
живается строгой Д1эты. Особенно необходима строгая ддэта 
въ тЬхъ случаяхъ, когда болезнь вызвана погрешностями въ еде.

Назначеше той или другой пищи при остромъ желудочпомъ 
катаре всецело зависите отъ вызвавшей его причины. Если 
катаръ вызванъ былъ вредной, несвежей пищей, то лучше 
всего вовсе воздерживаться отъ еды въ теч ете первыхъ су- 
токъ, при чемъ если есть подозреше, что въ желудке еще 
осталось значительное количество непереваренной пищи, по
лезно въ такихъ случаяхъ щекоташомъ зева перышкомъ вы
звать рвоту. Но изверженш рвотныхъ массъ больные чувству- 
ютъ большое облегчеше. Вмёсто щекоташя зева можно вы
звать рвоту, принимая внутрь черезъ каждые 3/2 часа до дей
ствия по 5 гранъ рвотнаго корня.

Если на вторыя сутки появляется аппетите, можно разре
шить: бульопъ съ яйцомъ, овсянку, рисовый супъ, чай съ 
молокомъ, скобленое мясо, телячьи мозги и проч.

Если катаръ возникъ подъ вл1яшемъ обильной еды, то, но 
совету проф. Виля и др.,следуете рекомендовать л е т я ,  при- 
правлепиыя уксуеомъ блюда: студень изъ рубцовъ подъ кислой 
приправой, н6жные сорта маринованнаго мяса и т. п., по въ 
умеренномъ количествё.

Больные острымъ катаромъ даже въ легкой форме должны 
воздерживаться отъ жирныхъ блюдъ, мучныхъ, разныхъ соу- 
совъ и овощей; далее отъ пнва, ликеровъ и разныхъ водой,.

Разрешается только при существующемъ одновременно по
носе разведенное красное вино.
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Въ тяжелыхъ случаяхъ, кром'Ь указанной д!эты, неооходимо 
принимать мгЬры противъ отд'Ьльныхъ симптомовъ.

При упорной тошнотгь назначаются ледяныя пилюли или 
холодная сельтерская вода, которую следуетъ пить маленькими 
глотками.

Противъ кис.toil отрыжки рекомендуются щелочи  ВЪ ВИД'Ь 
содовыхъ порошковъ или содовой воды.

Для устранешя запоровъ, часто сонровождающихъ острый 
катаръ желудка, употребляются слабительным средства, напр., 
настой александршскаго листа, по столовой ложк’Ь черезъ часъ 
до появлешя стула.

Хроничеекш катаръ желудка.

Въ отлич1о отъ разсмотр’Ьнной нами острой формы катара 
желудка, представляющей скоронроходящее страдаше, хрони
ческий катаръ желудка, папротивъ, является очень серьез- 
пымь забол'Ьвашемъ, имЬющимъ крайне длительное течеше.

Причины. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ хроничесшй катаръ 
желудка является сл'Ьдстемъ повторныхз острыхъ забол'Ьва- 
niii желудка. У лицъ, страдающихъ часто острымъ катаромъ 
желудка, можетъ впосл1>дствш развиться хроничесшй катаръ. 
ЗагЬмъ постоянное раздражеше слизистой оболочки желудка 
недостаточно евгъжей пищей можетъ, въ конд'Ь-концовъ, вести 
къ затяжному катару.

TaKie случаи катара часто наблюдаются у субъектовъ, пи- 
тающихся въ дешевыхъ трактирахъ или ресторанахъ, гдЪ от
пускается сомнительной свежести пища, приправленная раз
личными пикантными веществами, съ д'Ьлыо маскировать вкусъ 
и запахъ испорченнаго мяса.

Дал'Ьо постоянное обременеше желудка чрезмерно обиль
ной пищей можетъ также служить причиною хроническаго 
катара.

Лица, имЬюшдя дурную привычку съ'Ьдать за столомъ больше, 
ч1;мъ полагается для утолешя голода, составляютъ наиболышй 
контингентъ страдающихъ желудкомъ.

Не меньшую роль въ происхождешп затяжного катара игра- 
етъ неправильность въ самомъ способ'Ь гЬды.

Торопливое проглатываше горячихъ блюдъ, равно какъ не
достаточное порежевываше твердой пищи слабыми, испорчен
ными зубами большей частью им'Ьютъ своимъ слгЬдств1емъ раз- 
Bui’ie хроническаго катара желудка.

Къ числу причинъ интересующей насъ бол’Ьзни сл Ьдуетъ еще 
отнести хроническое отравлете желудка алкоголемъ.
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У пьяницъ хроническш катаръ желудка составляетъ обыч
ное явлеше, и редко удается наблюдать алкоголика, который 
бы не страдалъ разстройствомъ пищеварешя.

Равнымъ образомъ, сидячш образъ жизни при постоянномъ 
и напряженномъ умственномъ или физическомъ труде можетъ 
служить причиною развитая хроническаго катара желудка, 
особенно при существующемъ предрасположенш къ желудочно- 
кишечнымъ заболг1;вашнмъ.

Такъ, наблюдешя показываютъ, что чиновники, писатели, 
портные, сановники, вообще, субъекты, принужденные боль
шую часть времени проводить въ сидячемъ положенш, очень 
часто становятся жертвами хроническаго катара желудка.

У многихъ лицъ, несомненно, существуешь наследственное 
предрасположеше къ желудочнымъ заболевашямъ.

Ежедневныя наблюдешя показываютъ, что некоторые субъ
екты обнаруживаюсь уже отъ самаго рождешя особенную чув
ствительность желудка къ малЬйшимъ внешнимъ раздражешямъ. 
TaKie субъекты большей частью происходятъ изъ семьи, члены 
которыхъ страдали или страдаютъ теми или другими формами 
жслудочно-кишечныхъ заболевашй.

Но предрасположеше къ пищеварительнымъ разстройствамъ 
можетъ быть также и щпобрпътенпымъ.

Причиною пршбретеннаго предрасноложешя къ желудочнымъ 
заболевашямъ часто служатъ тяжелыя затяжныя заболевашя 
другихъ органовъ тЬла. Сюда относятся: сердечныя заболева- 
шя, главнымъ образомъ, пороки сердца; хроническгя страдашя 
дыхательныхъ органовъ— эмфизема (расширеше) легкихъ, ча
хотка, хронический бронхитъ; далее хроничемйя заболевашя 
печени и почекъ.

Симптомы. И при хронической форме катара желудка 
главнымъ симптомомъ является разстройство аппетита.

Во многихъ случаяхъ аппетитъ сильно пониженъ; у боль
ныхъ редко появляется позывъ на еду , а къ некоторымъ пи- 
щевымъ веществамъ они обнаруживаюсь даже отвращеше, но 
ко всему кислому, соленому и вообще, къ пикаитнымъ ку- 
шаньямъ больные проявляюсь особенную страсть.

Въ другихъ случаяхъ аппетитъ какъ будто нормаленъ, иногда 
даже повышенъ, но больные очень быстро насыщаются. Стоить 
больному немножко закусить, какъ уже появляется чувство 
насыщешя, и отъ дальнейшей еды онъ отказывается. Кроме 
разстройства аппетита, больные обыкновенно жалуются на чув
ство тяжести и давлешя въ области желудка, а иногда и тяж
кую боль. Все эти болезненныя явлешя особенно усиливаются 
после еды.
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Обычпымъ спутникомъ хропическаго катара желудка является 
также тошнота, нередко переходящая въ рвоту, при чемъ 
рвотныя массы состоять изъ непереваренной пищи, обволаки
ваемой большпмъ количествомъ слизи.

Еще чаще, чг!;мъ рвота, бываетъ отрыжка пищей или га
зами и сильная изжога.

При продолжительном'!, течеши болезни появляется целый 
рядъ болЪзненныхъ симптомовъ и со стороны других'ь орга- 
новъ. Чаще всего забол'Ьваетъ кишечникъ: упорные запоры, 
сменяющееся по временамъ сильными поносами, составляюсь 
обычное явлете при затяжной форме катара желудка. Кроме 
того, развивается еще метеоризмъ (вздутае живота). Иногда 
также присоединяется жеЖтуха.

Общее состояше организма въ тяжелыхъ случаяхъ продол- 
жительнаго катара желудка замЬтно разстраивается. Благо
даря oi’cyTCTBiio аппетита и недостаточному перевариванио 
пищи, сильно нарушается общее питаше, появляется хрониче
ское голодаше организма, вслЬдствзе чего больные худЬютъ, 
слаб’Ьютъ и доходить до высокой степени истощешя.

Что касается душевнаго настроетя, то у страдающихъ хро- 
нпческимъ катаромъ желудка очень часто развивается крайне 
угнетенное, подавленное, ипохондрическое настроеше, нередко 
сопроволсдающееся головными болями, головокружетемъ и не
охотой къ какой бы то ни было деятельности какъ къ физи
ческой, такъ и умственной.

Мелсду лселудочно-кишечными разстройствами и ипохощцлей, 
вообще, существуетъ взаимная связь. Хроническш катаръ 
желудка часто служить причиною развитая ипохондрш, и, на- 
оборотъ, ипохондр1я во многихъ случаяхъ осложняется той или 
другой формой заболгЬвашя пищеварительныхъ органовъ.

Предсказате. Хронический катаръ желудка, какъ упомянуто 
уже было выше, имЬетъ очень длительное течете. При небреж
ности больныхъ болезнь можетъ тянуться долгие годы п въ 
большинстве случаевъ такъ истощаетъ и обезсиливаетъ боль
ного, что если не прямо ведетъ къ смерти, то косвенно спо- 
собствуетъ укорочешю жизни патента. Темъ не менее, однако, 
хроническш катаръ желудка не можетъ считаться неизлечи
мой болезнью. При целесообразномъ лечеши и разумномъ об
разе жизни можетъ наступить выздоровлеше.

Лгьчете. Въ леченш хроническаго катара желудка нормаль
ный пищевой режимъ играетъ первостепенную ро#ь. Прежде 
всего больные должны исключить изъ своей д1эты все тё ку
шанья и напитки, которые действуютъ раздражающимъ обра- 
зомъ на воспаленную слизистую оболочку желудка п тЬмъ



поддерживаюсь катаръ. Сюда относятся всякаго рода жир
ным., кислыя и черезчуръ щиты я кушанья.

Далее больные не должны употреблять трудноваримыхъ 
овощей, сырыхъ плодовъ и мучныхъ веществъ. Изъ напитковъ 
должны быть исключены всЬ сЬ, которые содержать въ себе  
значительное количество алкоголя: ликеры, различные сорта 
водокъ и пива.

Для страдающихъ хроническимъ разстройствомъ пищеварп- 
тельныхъ органовъ наилучшими являются ch пищевыя веще
ства, которыя отличаются высокой питательностью и не трс- 
буютъ для своего переваривашя усиленной деятельности же
лудка. Къ такимъ питательнымъ продуктамъ относятся: молоко 
цельное, не фальсифицированное и отъ здоровыхъ коровъ; 
засЬмъ яйца сырыя или всмятку, крайние мясные супы съ 
примесью пептона или мясныхъ экстрактовъ.

Изъ мясныхъ блюдъ рекомендуются: мелко скобленая теля
тина или говядина, нежная дичь (рябчики, куропатки) и до
машняя птица— цыплята, голуби и проч.

Черный хлебъ вовсе запрещается; дозволяется лишь неболь
шое количество белаго хлеба, слегка поджареннаго, и сухарей.

Изъ напитковъ можно употреблять слабый чай и отварную 
воду.

Фрукты дозволяются только въ вареномъ виде въ виде ком
пота изъ грушъ, яблоковъ, сливъ и проч.

Необходимо также урегулировать время пр1емовъ пищи. Не 
следуетъ есть чаще, чемъ черезъ каждые 4 часа.

Нащенты могутъ назначить себе для пр1емовъ пищи при
близительно сле.дуюшде часы: завтракъ— въ 8 час. утра,
обедъ— въ 12 час., полдникъ— въ 4 ч. дня, ужинъ— въ 8 ч. 
вечера.

Нища должна быть не очень горяча и не очень холодна, и 
количество ея должно быть настолько умеренно, чтобы оно 
отнюдь не переполняло желудка и не вызывало чувства пре- 
сыщешя.

Особое внимаше должно быть обращено на состоите зубовъ. 
Слабые, гнилые, испорченные зубы должны быть удалены и 
заменены искусственными.

Что касается собственно лЬчешя, то противъ хроническаго 
катара применяется целый рядъ врачебныхъ меръ, изъ ко- 
торыхъ особенно важное значеше имеетъ систематическое 
промывшие. желудка при помощи особаго рода гуттаперчевой 
трубки, снабженной стеклянной воронкой.

Операщя эта хотя совершенно безопасна, но довольно т а- 
гостна для больного, а потому къ ней ириб'Ьгаютъ только въ
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тяжелыхъ случаяхъ. Но после повторныхъ промыванш боль
ные обыкновенно настолько привыкаютъ къ процедуре, что 
сами вводять зондъ и сами промываютъ себе желудокъ.

ДЬль промывания заключается въ удалеши изъ желудка остат- 
ковъ непереваренной пищи, застаивающихся въ немъ, подвер
гающихся разложенш и усиливающихъ тЬмъ воспалительиыя 
явлешя.

Для растворешя п разжижеш'я образующихся при катаре 
значительныхъ количествъ вязкой слизи, затрудняющей пище- 
кареше, съ большимъ успехомъ применяются щелочи въ виде 
разлпчныхъ минеральныхъ водъ: Карлсбадской, Эмской, Виши, 
Ессентуки № 17 и проч.

Воду следуетъ пить по 1/2 стакана, раза 3 въ день, за 
30— 60 минутъ до еды, когда желудокъ пусть.

Изъ аптечныхъ средствъ назначаютъ, главнымъ образомъ, 
юрьтя  вещества для улучшешя аппетита и возбуждешя дея
тельности желудка. Сюда относятся: сложная хинная настойка, 
по 15 капель за 10 минутъ до еды; жидкШ экстрактъ кипду- 
раню  въ смеси съ настойкой рвотнаго ореха (4 драхмы коп- 
дуранго и драхма настойки рвотнаго ореха) по 10 капель
3 раза въ день, передъ едой.

Въ некоторыхъ случаяхъ для усилены пищеварешя прибе- 
гаютъ еще къ соляной кислотЬ (по 10 капель на */2 ста
кана тепловатой воды) и пепсину, по 5 грань на пр1емъ 
после еды.

Для устранения запоровъ, одновременно существующихъ при 
катаре желудка, лучше всего употреблять клистиры изъ теп
ловатой воды.

Круглая язва желудка.

Подъ этимъ назвашемъ разумеютъ часто встречающееся за~ 
болЬваше желудка, характеризующееся образовашемъ круглой 
формы язвы  различной величины.

Въ происхождешп этой болезни главную роль, какъ пола- 
гаютъ, играетъ чрезмерная кислотность желудочнаго сока, 
вследств1е чего происходить самоперевариваше желудка и обра- 
зоваше язвы.

Моментами, предрасполагающими къ заболевание круглой 
язвой желудка, является, во-первыхъ, возрастъ.

Наблюдешя показываютъ, что язва желудка развивается чаще 
въ юношеско.мб возрасте, приблизительно между 18 и 25 го
дами.

Известное значеше имеетъ также полг,.
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Женщины значительно более склонны къ заболевание круг
лой язвой желудка, ч1;мъ мужчины.

Кроме пола и возраста, на предрасположеше къ забол'Ьва- 
Hiio язвой желудка большое влгяше оказываетъ общее состояше 
организма.

Субъекты малокровные, слабые, истощенные теми или дру
гими хроническими заболЬвашями, чаще заболЬваютъ язвой 
желудка, ч^мъ крЬпкге, сильные субъекты.

Симптомы. Главнымъ симптомомъ этой болезни является 
боль въ желудк1з.

Въ нгЬкоторыхъ случаяхъ больные постоянно пспытываютъ 
боль, чаще же, однако, боль является въ виде отдЬльныхъ 
припадковъ, которые наступаютъ спустя некоторое время 
«осле еды или подъ влгяшемъ сильныхъ телодвижешй.

Характеръ боли —  различный: то ноющая, то жгучая, то 
сверлящая. Боль нерёдко распространяется по всему тёлу, 
отдавая въ грудь, спину и даже въ руки и ноги. Иногда же 
она ограничивается одной только подложечной областью.

На силу боли иногда имеетъ в.йяше положсше больного. 
Нередко случается, что боль особенно усиливается, когда боль
ной лежитъ на правомъ боку, но стоитъ ему переменить по- 
ложеше съ праваго бока на левый, какъ боль сейчасъ сти- 
хаетъ.

Кроме боли, другимъ важнымъ симптомомъ язвы желудка 
служитъ рвота, которая обыкновенно является черезъ 1— 2 часа 
после принятая пищи.

Рвотныя массы состоятъ изъ хорошо переваренной пищевой 
кашицы и иногда содержать также и кровь.

Часто кровь изменяется подъ вл1яшемъ желудочнаго сока, и 
тогда рвота бываетъ кофейнаго цвета.

Кровавая рвота можетъ появиться въ течет'е болезни всего 
одинъ или нЬсколько разъ, но она служитъ вместе съ болыо 
самымъ вернымъ симптомомъ описываемой болЬзни.

При сильной кровавой рвоте можетъ наступить даже быстрая 
смерть.

Въ некоторыхъ случаяхъ кровь не извергается посредствомъ 
рвоты, а появляется въ испражнешяхъ, которыя принимаюсь 
черную дегтеобразиую окраску.

Продолжительность болезни бываетъ различна. Иногда язва 
очень быстро заживаетъ, въ 2— 3 педели; въ другихъ случаяхъ 
болезнь тянется целые годы, то ухудшаясь, то улучшаясь. 
Иногда у такихъ больныхъ бываютъ промежутки полнаго здо
ровья. Месяцъ, 2— 3 месяца, иногда цёлый годъ и даже дольше 
они совершенно здоровы, а затемъ язва вновь открывается,
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oiiii бо.тЬютъ неделями, месяцами; засЬмъ поправляются, оста
ются некоторое время здоровыми, чтобы вновь заболеть; въ 
конц-Ь-коыцовъ, язва болёе не заживаетъ, и тогда больные 
страдаютъ безпрерывно, годами.

Предсказаиге. Предсказание при круглой язве желудка не 
всегда благоприятное. Правда, большей частью болезнь проте- 
каетъ благополучно: язва зарубцовывается безъ всякихъ дур- 
ныхъ послЬдствш. Но бываютъ случаи, когда язва вызываетъ 
щюбодете желудка съ посл'Ьдующимъ воспалетемъ 6 i )i o h i u u h , 

влекущимъ за собою смерть. Во-вторыхъ, онаснымъ является 
обильное желудочное кровотечете, которое можетъ появиться 
въ теч ете этой болезни.

Въ-третьихъ, наконецъ, образовавшими послЬ язвы рубецъ 
можетъ служить иоводом’ь къ последующему развитш рака 
желудка или вызвать суж ете привратника.

Лгьчете. Для успеха л1;чшпл прежде всего необходимо, чтобы 
больной пользовался нолнымъ иокоемъ въ постели до сЬхъ 
норъ, пока язва не закиветъ. Полный покой является одпимъ 
изъ главныхъ ус логи ii для скораго заживлешя язвы. Кроме 
покоя, весьма валшое значеше въ леченш круглой язвы имЬ- 
еть д1эта. Больные вначале получаютъ одну только жидкую 
пищу: молоко, бульоиъ, мясной растворъ и яйца всмятку.

Такой д1эты больной долженъ придерживаться, но крайней 
мере, въ теч ете Р /2— 2 недель. По прошествш этого времени, 
если боли и рвота исчезли, можно осторожно перейти къ твер
дой пище. Назначаюсь белый хлЬбъ съ масломъ, манную 
кашу съ масломъ, телячьи мозги, свинину, кашки и т. н. Во
обще таше больные, въ противоположность больнымъ съ хро- 
ническимъ катаромъ желудка, хорошо переносясь жирную 
пищу, въ особенности сливочное масло.

Если указанная Д1эта вызываетъ боли, то возвращаются опять 
къ жидкой пище.

Изъ лекарственныхъ веществъ противъ язвы желудка назна
чаюсь висмутъ, по 8— 10 грапъ на пр1емъ раза три вь день, 
и ляписъ въ пилюляхъ по 1/20— 7 , 0  грана, тоже три раза въ 
день.

При боляхъ рекомендуются согреваюшде компрессы па жн- 
вотъ, которые слЬдуетъ менять каждые 3— 4 часа, засЬмъ 
втираше жидкой мази изъ хлороформа и масла (:/3 хлороформа 
и 2/з масла), а если боли достигаюсь высокой степени, прп- 
бегаютъ къ подкожному впрыскивание морфгя, который одно
временно способствуетъ и прекращенш рвоты.

Если появляется обильная кровавая рвота, необходимо прежде 
всего, чтобы больной лежалъ неподвижно въ постели и поль
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зовался полнымъ покоемъ. На область желудка кладутъ пузырь 
со льдомъ, а внутрь даютъ глотать кусочки льда и микстуру 
изъ настоя спорыньи (1 драхма сухнхъ маточныхъ рожковъ на 
стаканъ воды), черезъ каждые два часа по столовой ложке.

Въ дальн'Ьйшемъ точоши, когда пршмы пищи не вызываюсь 
ни болей ни рвоты, и больной начинаетъ заметно поправляться, 
можно постопеино перейти къ более твердой, но питательной 
пище, какъ, напр., бифштексъ, ветчина, телятина и проч.

По наступленш полнаго выздоровлошя больные должны еще 
въ теч ете долгаго времени соблюдать большую осторожность 
относительно пищи и питья: не употреблять грубой п раздра
жающей пищи и избегать спиртпыхъ напитковъ.

Расширеше желудка.

Расширеше желудка представляетъ собою страдаше, возни 
кающее подъ влгяшемъ сужешя выходной части желудка или 
же вследств1е ослаблешя заложенныхъ въ желудочныхъ стен- 
кахъ мускуловъ. Въ томъ и другомъ случае затрудняется про- 
талкиваше пищи изъ желудка въ кишки, вследств1е чего боль
шая часть принимаемой пищи застаивается въ желудке и вы- 
зываетъ его расширеше. Въ нЬкоторыхъ случаяхъ pacmupenie 
лселудка достигаетъ такихъ размЬровъ, что въ него входитъ до 
10 и более бутылокъ жидкости, и своимъ объемомъ онъсдвн- 
гаетъ съ места в сb npo4ie органы, находящееся по соседству: 
селезенку, печень, кишки, грудобрюшную преграду и проч.

Сужеше выходной части желудка, служащее наиболее частою 
причиной его расширения, можетъ развиться подъ влгяшемъ 
различныхъ опухолей, сдавливающихъ выходъ, или вследствю 
образовашя стягивающихъ рубдовъ, которые появляются после 
заживлешя язвъ.

Что же касается ослаблешя желудочныхъ мышцъ, ведущаго 
нередко къ расширенно желудка, то оно можетъ зависеть, 
во-первыхъ, отъ частаго переполнешя желудка пищевыми ве
ществами и жидкостями, т.-е. отъ введешя въ организмъ чрез- 
мерныхъ количествъ нищи и напитковъ; во-вторыхъ, отъ об
щей слабости организма, вызванной различными тяжелыми бо- 
лезнями: чахоткой, общимъ малокров1емъ, тифомъ и др.

Наконедъ хроничесшй катаръ желудка и круглая язва 
желудка въ высокой степени способствуютъ ослабленш мышеч- 
ныхъ стенокъ и последующему образовап1ю расширения лсе
лудка.

Течете и симптомы. Расширеше желудка развивается мед
ленно, постепенно, и вначале больные жалуются обыкновенно
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на OTcyTCTBie аппетита и на o in y in ea ie  тяжести подъ ложечкой. 
Въ дальнМшемъ теченш, по м Ьр Ь скоплетя пищи въ желудк'Ь, 
выступаютъ болЬе характерный для этой болгЬзни явленш.

Главнымъ симптомомъ служить обильная рвота, доходящая 
нередко до 3— 4 бутылокъ за разъ. Рвота наступаетъ обыкно
венно спустя нисколько часовъ послгЬ принятая пищи. Въ 
рвотныхъ массахъ находятъ нередко остатки пищи, проле- 
жавппе въ желудк'Ь нисколько дней и даже бол'Ьс. Посл1; 
рвоты больные обыкновенпо чувствуютъ значительноо облег- 
ч ет е .

Крои!; рвоты, бываютъ еще кислая отрыжка п мучительная 
изжога.

Общее питашо организма, особенно при сильной рвогЬ, все 
болгЬе и бол'Ье падаетъ, и больные, въ концЬ-концовъ, дохо- 
дятъ до высокой степени истощешя. Стулъ почти всегда за- 
держанъ, количество мочи уменьшено. Больные нередко жа
луются на угнетенное душевное состоите, головиыя боли, лег
кую утомляемость и ощущеше ползашя мурашекъ

Продолжительностг. болЬзни очень велика.
Расш ирете желудка, какъ болЬзнь, можетъ. тянуться долие 

годы и, въ концЬ-копцовъ, вызываетъ сильное истощеше, при
водящее больного къ печальному концу. ТЬмъ не мен'Ье, однако, 
при правильномъ леченш и надлежащемъ образЬ жизни боль
ные могутъ долгое время чувствовать себя удовлетворительно.

Что касается вопроса, можетъ ли наступить полное выздо- 
ровлен1е, то все зависитъ отъ причины, вызвавшей расширеше. 
При расширенш желудка в с л 1 ; д с т в 1 е  ослаблешя мышцъ больше 
надежды на выздоровлеше, ч1шъ въ тбхъ случаяхъ, когда рас
ширеше желудка вызвано было сужешемъ выходной его части.

Лтъчете. Въ лЬченш расширешя желудка весьма важную 
роль играетъ систематическое промывате его при помощи 
особо устроеннаго промывательнаго аппарата. Аппаратъ этотъ 
состоитъ изъ стеклянной воронкп, соединенной при помощи 
резиновой трубки длиною въ Р /2— 2 аршина съ короткой сте
клянной трубкой длиною въ В— 4 вершка. Свободный конецъ 
стеклянной трубочки, въ свою очередь, соединенъ съ желудоч- 
нымъ зондомъ, который представляетъ собою не что иное, какъ 
резиновую трубку съ закругленнымъ концомъ и съ широкими 
отверспями по бокамъ. Само промываше производится слЪдую- 
щимъ образомъ: желудочный зондъ смазывается прованскимъ 
масломъ п вводится въ широко раскрытый ротъ сидящаго на 
стулЬ больного такимъ образомъ, чтобы его закругленный ко
нецъ уперся въ заднюю станку глотки. Больного просятъ 
тогда сделать глотательный движенья и въ то же время слегка

Книга здоровья. 4 2
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проталкивають зондъ въ пищеводъ и дальше въ желудокъ. 
После того, какъ зондъ прошелъ въ желудокъ, наливаютъ воду 
въ воронку, которую следуетъ держать высоко надъ головой 
больного. Вода но соединеннымъ трубкамъ проходить въ 
желудокъ.

Когда воронка совершенно уже опорожнилась отъ воды, ее 
опускаютъ внизъ до полу, и тогда вода изъ желудка пойдетъ 
обратно въ воронку. Промывную воду, содержащую остатки 
пищи, слизь и проч., выливаютъ, воронку вновь поднимаютъ 
надъ головой больного и вновь наполняюсь ее водою. Такъ 
повторяюсь эту процедуру до сЬхъ поръ, пока изъ желудка не 
станетъ выходить совершенно чистая вода.

Въ запущенныхъ случаяхъ промываше приходится произво
дить два раза въ день, утромъ и вечеромъ; въ другихъ слу
чаяхъ промываютъ желудокъ разъ въ день, а иногда даже 
черезъ день. Для промывания, вместо тепловатой прокипячен
ной воды, берутъ обыкновенно двухпроцентный растворъ соды, а 
въ затяжныхъ случаяхъ, когда въ желудке образовалось боль
шое количество бактерш, прибегаютъ къ дезинфицирующимъ 
растворамъ, напр., къ двухпроц. раствору борной кислоты, рас
твору салициловой кислоты 1 : 1000, резорцину и т. п.

Особеннаго внимашя требуетъ д1эта больныхъ, страдающихъ 
расширешомъ желудка. Пища должна быть питательная, удобо
варимая и необременительная для желудка. Рекомендуется сле
дующая д1эта: мелко наскобленная ветчина, рубленое мясо и 
яйца всмятку. Чернаго хлеба, фруктовъ, овощей следуетъ избе
гать. 'Всть должно понемногу, но почаще, приблизительно черезъ 
каждые два часа. Количество жидкости должно быть ограни
чено, пить следуетъ поменьше.

Въ сЬхъ случаяхъ, когда расширеше желудка произошло 
вследствие ослабления желудоч«ыхъ мышцъ, значительную пользу 
нередко приносить систематическое лечеше массажемъ или 
электричествомъ, на ряду съ промывашемъ.

Изъ лекарственныхъ веществъ применяются те же, что и 
при хроническомъ катаре желудка.'

Противъ кислой отрыжки назначаютъ магпезт  или соду 
(чайную ложку на стаканъ воды). э-

Для усиления аппетита даюсь хинной  настойки, кондурато 
(дозы см. выше) и т. п. При сильныхъ запорахъ рекомендуются 
клистиры  или карлсбадская соль (утромъ натощакъ выпивать 
стаканъ воды съ прибавлешемъ чайной ложечки карлсбадской 
соли). Въ летнее время такимъ больнымъ весьма полезно про
делать курсъ лечешя щелочными минеральными водами въ 
Карлсбадё, КиссингенЬ, Ессентукахъ или Виши.
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Указанными водами можно пользоваться также и на Micrfc 
постояннаго жительства больного, выпивая по */2 стакана раза
3 въ день, незадолго до еды, когда желудокъ пустъ.

Р а к ъ  ж е л у д к а .

Подъ назвашемъ „ракъ“ разумеюсь злокачественную опу
холь, которая характеризуется истощающимъ вл1яшемъ на орга- 
пизмъ, наклонностью распространяться съ одного органа на 
другой и способностью вновь появляться после того, какъ была 
удалена хирургическимъ путемъ.

Причины развитая рака пока еще неизвестны, но существуете 
предположеше, что въ происхожденш этой злокачественной 
опухоли главную роль играютъ особаго рода болезнетворные 
микробы.

Предрасполагающими къ заболевание ракомъ моментами 
можетъ служить, во-первыхъ, возрастъ. Статистичесюя данпыя 
и ежедневный наблюдешя показываютъ, что на развитае рака 
особенное вл1яше оказываете старческгй возрасте.

Ракомъ желудка, какъ и другихъ органовъ, заболеваютъ 
преимущественно пожилые субъекты, начиная съ 50— 60 лете.

Во-вторыхъ, поводомъ къ развитаю рака желудка часто слу
жатъ бывння заболевания того же органа. Такъ, напр., рубецъ, 
образовавшшся после заживлешя круглой язвы желудка, можетъ 
служить исходнымъ пунктомъ для последующаго развитая рако
вой опухоли.

Излюбленнымъ м1:,стомъ рака желудка является выходная 
его часть, черезъ которую пища проходите изъ желудка въ 
кишечникъ.

Течете и симптомы. Болезнь развивается медленно, посте
пенно, и вначале больные либо вовсе не ощущаюсь болез- 
ненныхъ явленш, либо у нихъ появляются признаки хро
ническая катара желудка. Характерные симптомы высту
паютъ значительно позднее, когда ракъ достигъ уже боль
шой силы.

Надо заметить, что въ некоторглхъ случаяхъ рака желудка 
пищеварительныя разстройства отступаюсь на второй планъ 
передъ сЬми грозными явлешями, которыя указываюсь па общее 
разстройство организма.

Большей частью, однако, и желудочные симптомы бываютъ 
резко выражены.

Аппетите значительно ослабленъ; после еды является тяжесть 
подъ ложечкой и боль въ желудке; языкъ густо обложенъ; 
нередко наблюдается отрыжка, а иногда и овота.
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Рвотныя извержешя въ н-Ькоторыхъ случаяхъ содержать въ 
себе примись крови, которая придаете извержешямъ характер
ный для рака желудка видъ кофейной гущи.

B e t  указанпыя явлешя отличаются большимъ разнообраз1емъ: 
у однихъ больныхъ иа первый планъ выступаютъ боли, у дру
гихъ— отрыжка, у третьихъ— отсутств1е аппетита и т. д. Вм'ЬсгЬ 
съ гЬмъ появляются симптомы общаго разстройства питашя.

при какой другой болЬзни желудка не наступаетъ такъ 
быстро истощеп1е, какъ при paid;. Исхудаше нередко является 
первымъ симптомомъ, по поводу котораго больпые решаются 
обратиться къ врачу.

С л 'Ь д с 'га ем ъ  унадка питанья, кроме резко выражепнаго поху- 
дашя, является еще сильное малокров1е: больные становятся 
крайне бледными, кожа дг1злается восковидпой и принимаете 
характерный землистый видъ.

Общая продолжительность болезни равпа 2 — 3 годамъ; но 
нередки случаи, когда печальный исходъ наступаетъ черезъ 
годъ после появлешя первыхъ симптомовъ бол'Ьзни.

Предсказанге при раке желудка абсолютно неблагопр1ятное, 
даже въ томъ случай, когда опухоль благополучно удаляется 
хирургическимъ путемъ, ибо, какъ упомянуто уже было выше, 
ракъ им'Ьете наклонность появляться вновь.

Лгьченге. Л’Ьчете рака желудка сводится, главнымъ образомъ, 
къ поддержание силъ больного соответственной ддитой и облег
ченно его страдашй тЬми или другими лекарственными сред
ствами.

Хирургическая операщя, если даже она вполне удается, но 
излечиваете болезни, а только отсрочиваете печальный исходъ 
на короткое время.

Изъ лекарственныхъ веществъ противъ рака желудка обыкно
венно назначаютъ пастой кондуранго, по столовой ложке, 
несколько разъ въ день. Это средство, по ынЬшю некоторыхъ 
авторовъ, задерживаете или замедляете росте опухоли.

Съ другой стороны, какъ известно, кондуранго способствуете 
повышенно аппетита и улучшение пищеварешя, что имеете 
весьма большое значеше при раке желудка. Съ целью улучше
шя пищеварешя, кроме кондуранго, назначаютъ еще соляную 
кислоту, по 10 капель на г/ 2 стакана воды после еды.

Противъ сильныхъ болей рекомендуются согреваюпце ком
прессы па животе, но если компрессы не успокоиваютъ, назна
чаете морфш  (х/12 — у б грана) внутрь или въ виде подкож- 
наго впрыскивания.

Для устранешя рвоты некоторые врачп пропиеываютъ мен- 
толъ въ облаткахъ по 10— 15 гранъ или резорцинъ по 5 грань.



— 661 —

Еще лучше действуешь опт  или морфш. Иногда припоситъ 
пользу ледъ, который следуетъ глотать маленькими кусочками. 
При сильной отрыжть назначаюгь соду или магнезно (чайную 
ложку на стаканъ воды).

Дгэта больныхъ должна быть легкая, пе обременительная 
для желудка.

Избегать следуетъ всякой жирной пищи, такъ какъ больные 
ракомъ желудка очень плохо ее переносятъ.

Смотря по состояшю желудка, назначаюсь твердую, полу
жидкую или жидкую пищу. Изъ твердой пищи рекомендуются 
нужные сорта мяса въ измельченномъ виде— телятина, курица, 
мягшй ростбифъ, мозги и т. п.

Если эта пища плохо переносится, то переходясь на жидкую 
ддэту или полужидкую: яйца всмятку, молочиыя каши, бульонъ, 
какао, мясной сокъ.

Въ позднЬйшихъ стад1яхт> болезни, когда далее жидкая нища 
пызысаетъ нестерпимыя боли, стараются поддерживать силы 
больного питательными клистирами.

Для кормлешя черезъ прямую кишку употребляются яйца 
сырыя, молоко, мясной сокъ, къ которымъ прибавляютъ еще 
пспсинъ и соляную кислоту.

Гнойное воспалеш е ж елудк а.

Гнойное воспалеше желудка составляетъ довольно редкое 
заболФ.ваше, которое характеризуется гЬмъ, что въ толще желу
дочной стенки появляется скоплеше гноя.

Различаютъ две формы гнойнаго воспалешя желудка: раз
литую, при которой нагноеше распространяется на значитель
ную часть желудочной станки, и ограниченную или нарывъ 
желудка. При последней форм!; гной скопляется въ одномъ 
онредЬленномъ мессЬ, образуя такъ называемый нарывъ.

Болезнь эта обязана своимъ нроисхождешемъ гнилостнымъ 
микробамъ, которые проникаютъ въ ткань желудка и вызы- 
ваютъ ея воспалеше.

Поводомъ къ развитию гнойнаго воспалешя является раздра- 
жеше слизистой оболочки желудка сЬми или другими влгяшями: 
алкоголемъ, острыми или едкими веществами и т. п.

Во многихъ случаяхъ гнойное воспалеше желудка составляетъ 
частное явлеше при общемъ заражеши крови.

Симптомы и течете. Начало болезни не одинаково въ раз- 
лнчныхъ случаяхъ. Въ однихъ случаяхъ прежде всего высту- 
паютъ явлешя остраго катара: отсутств1е аппетита, тошнота, 
рвота, тяжесть подъ ложечкой, а затЬмъ уже развиваются харак-
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торные симптомы болезни. Въ другихъ случаяхъ начало бываетъ 
внезапное. Болезнь начинается сразу потрясающимъ ознобомъ, 
сильной рвотой и жестокими болями въ желудке, которыя 
отдаютъ въ бока, грудь и спину. Общее состояше организма 
сразу становится чрезвычайно тяжелымъ. Больные жалуются 
на сильную головную боль, головокружеше, общую слабость, 
упадокъ силъ; сознаше затемняется, нередко является бредъ. 
Лихорадка доходитъ до 40° и выше. Иногда еще дело ослож
няется кровавымъ поносомъ, чаще, однако, стулъ вовсе задер- 
жанъ. Моча принимаете темно-красный цвете.

Продолжительность болезни тоже не одинакова въ различ- 
ныхъ случаяхъ.

Иногда смерть наступаете очень скоро; въ другихъ случаяхъ 
болЬзнь тянется неделю или полторы, но въ рёдкихъ случаяхъ 
она можетъ затянуться на более долгш срокъ.

Предсказанге. Въ большинстве случаевъ гнойное воспалеше 
желудка оканчивается смертью. Но бываютъ счастливые слу
чаи, правда, очень редм е, когда нарывъ самопроизвольно вскры
вается въ желудокъ, гной извергается наружу рвотой, и насту
паете выздоровлеше.

Лгьчете. лечеш е гнойнаго воспалешя желудка чисто симпто
матическое, т . - е .  применяются меры для ослаблешя отдЬль- 
ныхъ припадковъ. Противъ высокой лихорадки и тяжелыхъ 
общихъ явлен)й рекомендуются тепловатая ванны въ 27° или 
влажныя обертывашя тела.

Для успокоешя болей кладутъ пузырь со льдомъ на область 
лселудка, а внутрь даютъ глотать куски льда.

Противъ рвоты назначаюсь опт  или торфш.
Для поддержания силъ больного прибегаете къ питатель- 

нымъ клистирамъ, т.-е. къ кормленш черезъ прямую кишку.

Нервная диспешля.

Нодъ нервной диспепмей разумеютъ особаго рода заболева- 
Hie желудка, характеризующееся симптомами разстроеннаго пище- 
варешя, при чемъ никакихъ болезненныхъ измененШ въ желудке, 
въ родъ катаральнаго воспалешя, рубцовъ, язвъ и т. п., кото
рыя служили бы причиною разстройства пищеварения, не суще
ствуете.

Какъ показываете само назвате, болезнь эта развивается 
преимущественно у лицъ, страдающихъ теми или другими 
тяжелыми нервными или душевными болезнями. У совер
шенно здоровыхъ людей нервная диспепсия развиться не 
можетъ
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Симптомы. Страдаюшде нервной диспеп(мей жалуются обыкно
венно на чувство тяжести и боли въ желудк^, особенно 
после еды.

После npieMa небольшого количества пищи появляется уже 
чувство насыщешя, сопровождающееся ощущешемъ полноты въ 
желудке, стеснетем ъ въ груди и сердцеб1ешемъ. Частымъ 
спутникомъ диспепсш служитъ также отрыжка, а иногда и 
рвота.

Въ отлич!е отъ хроническаго катара желудка, при которомъ 
выступаютъ ташя же явлешя, симптомы нервной диспепсш въ 
большинстве случаевъ являются перюдически, въ виде отдель- 
ныхъ припадковъ различной продолжительности. Иной разъ 
больной съедаетъ целый об1;дъ и не чувствуетъ ни тяжести 
ни боли въ желудке, тогда какъ въ другие дни после выпи- 
таго стакана молока пли чашки бульона тотчасъ появляются 
все признаки диспепсш: и тяжесть, и боль, и отрыжка, и 
рвота.

У страдающихъ нервной диспепйей весьма большое вл!яше 
на состояше пищеварешя оказываетъ душевное nacmpoeuie. Въ 
тЬ перюды, когда больной находится въ жизнерадостномъ 
настроенш или просто въ покойномъ состояши, и ничто его 
не разстраиваетъ, онъ перЬдко забываетъ даже про свою дис- 
nenciio: пьетъ и естъ, какъ все здоровые люди, и желудокъ 
его прекрасно перевариваетъ. Но при первомъ же появленш 
угнетенная, мрачнаго состояшя духа тотчасъ разстраивается 
пшцевареше, и появляется целый рядъ желудочныхъ сим- 
птомовъ.

На ряду съ желудочными симптомами выступаютъ явлешя, 
указывающая на повышенную возбудимость нервной системы: 
появляется головная боль, головокружеше или тяжесть въ 
голове, въ разныхъ местахъ тела больной испытываетъ ненор
мальный ощущешя, въ роде онемешя, чувства ползашя мура- 
шекъ, познабливашя и т. п. Стулъ при нервной диспепсш почти 
всегда задержанъ; испражнешя являются разъ въ несколько 
дней. Общее ниташе организма тоже сильно страдаетъ, осо
бенно въ техъ случаяхъ, когда больные изъ боязни, что пища 
вызоветъ у нихъ разстройства, очень мало едятъ.

Продолжительность болезни не одинакова въ различныхъ 
случаяхъ. Если основная нервная болезнь продолжаетъ суще 
ствовать, и окружаюпця услов1я не благопргятствуютъ улучше- 
нно душевнаго настроешя больного, то диспепшя можетъ суще
ствовать целые годы и своимъ истощающимъ влгяшемъ способ-* 
ствуетъ укорочешю жизни пащента. Но въ техъ случаяхъ, когда 
поичина, вызвавшая диспепс!Ю, устранена навсегда или на
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время, можетъ наступить также и выздоровлеше отъ диспепсш, 
но у больныхъ часто остается наклонность къ повторнымъ забо- 
л’Ьвашямъ ею.

Лгьчете. Лечеше интересующей насъ болезни сводится исклю
чительно къ укрепленно нервной системы и устранение сЬхъ 
моментовъ, которые оказываюсь дурное влшше на душевное 
настроеше больного.

Больные должны избегать всякихъ душевныгь возбуждетй, 
физическаго напряжешя и чрезмернаго умственнаго труда. Они 
должны вести наиболее ращоиальный, гипеническш образъ 
жизни, не предаваться половымъ и алкогольнымъ излишествамъ, 
не проводить безсопныхъ ночей, ибо укрЬпляющш, освежающш 
сопъ является лучпшмъ лекарствомъ для людей, страдающихъ 
нервными разстройствами.

Необходимо также следить за правильнымъ отправлешемъ 
кишечника, такъ какъ существующее у такихъ больныхъ заиоры 
дЬйствуютъ угнетающимъ образомъ на душевное настроеше п 
очень часто служатъ причиною ипохондрш.

Устранять запоры лучше всего клистирами, къ слабитель- 
нымъ средствамъ прибегать не следуетъ.

Съ цёлью укреплешя нервной системы особенно полезно въ 
такихъ случаяхъ водолечеше въ различныхъ видахъ. Зимою и 
вообще въ холодное время года рекомендуются ежедневный 
обтирашя тела холодной водою въ смеси съ одеколономъ, уксу- 
сомъ или спиртомъ. На стаканъ воды берутъ 2 — 3 столовыхъ 
ложки спирта или одеколона или J/2 стакана воды и 1/2 ста
кана уксуса. Во избежаше простуды помещеше, где произво
дится обтпраше, должно быть теплое.

Процедура эта для больныхъ затрудненш не представляетъ: 
требуется только мягкая губка и мохнатое полотенце— вещи, 
которыя всякш можетъ легко пршбрЬсти. Обтираше тела у 
очень изнежепныхъ больныхъ можно делать по частямъ. Смо
ченной въ указанпомъ растворе и слегка выжатой губкой выти- 
раютъ сначала одну руку и тотчасъ вытираюсь ее докрасна 
сухимъ мохпатымъ полотенцемъ; затЬмъ другую руку, грудь, 
животъ, конечности и т. д. Въ летнее время, вместо обтнра- 
шй, рекомендуется купанье — речное, озерное или, еще лучше, 
морское.

Молодымъ крепкимъ субъектамъ больше пользы приносятъ 
морсюя купанья въ холодномъ климатгь, напр., въ Балтшскомъ 
море; более пожилымъ —  въ тепломъ климат!): въ Черномъ или 
Средиземномъ море.

На ряду съ водолечешемъ рекомендуется еще и системати
ческое лечеше электричествомь. Изъ лекарственпыхъ веществъ
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для укреплешя нервной системы чаще всего назначается мы
шьяка въ возрастающихъ дозахъ, начиная съ 1/60 грана на пр1емъ 
и постепенно восходя до 1/10— 1/ 12, раза 3 въ день.Малокров- 
нымъ субъектамъ, кроме мышьяка, назначаюсь еще жслгъзо въ 
порошкахъ или пилюляхъ, чаще всего въ смеси съ мышьякомъ. 
Что касается ддэты, то особепиыхт. Предосторожностей при 
нервной диспепсш не требуется. Больные могутъ употреблять 
обычную д1эту, п пхъ следуетъ постепенно щнучать къ обиль
ной, но питательной пище. Для улучшешя аппетита, если онъ 
пониженъ, можно давать обычныя горыия вещества: сложную 
хинную настойку въ смеси съ жидкимъ экстрактомъ кондуранго 
(по 2 драхмы) и съ прибавлешемъ настойки рвотнаго ореха 
(1 драхму) но 10 капеж, па npioMb, за J/4 часа до еды. При 
сильной отрыжке и рвоте назначаюсь растворъ бромистою 
кам я  (изъ 3 ч. на 100 воды), раза три въ день по столовой 
ложке. Это лее лекарство оказываесь хорошее действ1е и нро- 
тивъ безеонпиды, которою нервные больные обыкновенно стра- 
даютъ.

Нервная рвота.

Подобно нервной диспепсш, нервная. рвота пе обусловли
вается какими-либо анатомическими изменениями въ желудке, а 
развивается совершенно самостоятельно у лицъ, пищевари
тельные органы которыхъ находятся, повидимому, въ полномъ 
порядкЬ. Въ происхожденш этой болезни главную роль играюсь 
заболЬваше мозга и вообще нервной системы. Чаще всего она 
наблюдается у истерпчныхъ субъектовъ, эпилептиковъ (стра- 
дающихъ различными формами падучей) и неврастениковъ. 
Нервная рвота появляется въ видЬ отдЬльныхъ припад- 
ковъ различной продолжительности. Иногда припадокъ про
должается несколько часовъ; въ другихъ случаяхъ онъ 
можетъ тянуться далее несколько дней. Свободные между 
припадками промежутки тоже бываютъ различной продолжи
тельности. »

У однихъ больныхъ припадки наступаютъ чаще, у другихъ— 
реже. Даже у одного и того же больного припадки могутъ то 
учащаться, то, наоборотъ, свободные промежутки между при
падками могутъ по временамъ удлиняться.

Въ отлич!е отъ рвоты, являющейся следств1емъ желудочныхъ 
заболевапш, нервная рвота можетъ наступать въ любое время, 
независимо отъ еды.

Составь рвотныхъ нзверженш бываетъ разлпченъ, въ зависи
мости отъ времени ноявлешя рвоты. Если рвота является посл^.
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еды, то рветъ пищей; при пустомъ желудке рветъ слизью, слю
ной, желчью.

Въ гЬхъ случаяхъ, когда припадки часто повторяются, боль
ные очень часто доходятъ до высокой степени истощешя. Но 
бываютъ, однако, случаи, где, несмотря на частые припадки 
рвоты, общее питаше больныхъ не только не падаете, по даже 
повышается.

Болезнь можетъ тянуться неопределенно долгое время, то 
улучшаясь, то ухудшаясь. Иногда она какъ будто совсЬмъ 
исчезаетъ, но спустя некоторое время вновь появляется.

Лгъченк. Л Ьчеше нервной рвоты требуетъ прежде всего устра- 
нешя причины, вызвавшей ее. Само собою разумеется, что все 
MeponpiflTin должны быть направлены къ ук реплен т нервной 
системы.

Что же касается лЬчешя отдЬльпыхъ припадковъ, то про- 
тивъ нервной рвоты существуетъ много средствъ, изъ которыхъ 
одному помогаетъ одно, другому— другое. Въ однихъ случаяхъ 
хорошее дЬйств1е оказываютъ ледяныя пилюли. У другого нри- 
падокъ ослабеваете отъ бромистаю калгя  (черезъ два часа по 
столовой ложке трехпроцентнаго раствора бромистаго калгя). 
Наконецъ въ третьемъ ряду случаевъ большую услугу оказы
ваете годовая настойка, по 5 капель на n p ie M b ,  или мятныя, 
эоирныя, гофманстя капли по 20 капель на разъ.

Нервная боль ж елудка (кард!альпя).

Нервная боль желудка, подобно нервной рвоте, проявляется 
въ виде отдельныхъ нрипадковъ, которые наступаютъ у людей, 
повидимому, совершенно здоровыхъ. не страдающихъ никакими 
желудочными разстройствами.

Въ пользу нервнаго происхождешя этого страдашя говорить, 
во-псрвыхъ, то, что болезнь проявляется приступами, во-вто- 
рыхъ, въ промежуткахъ между припадками совершенно отсут- 
ствуютъ характерные симптомы желудочныхъ заболевапш.

Причины нервной боли желудка, какъ и большинства дру
гихъ нервныхъ заболевашй, не вполне еще выяснены. Пред
располагающими же моментами къ развитие кард1альгическихъ 
нрипадковъ часто служатъ: малокровие, общее истощеше, раз- 
личныя маточныя страдашя; далее— ucxopin, общая нервная сла
бость и т. п. Припадки продолжаются неопределенное время. 
Иногда боль проходите въ несколько минутъ, иногда она про
должается целые часы. Свободные между припадками проме
жутки тоже бываютъ неопределенны. Въ однихъ случаяхъ при
падки являются йазъ въ несколько месяцевъ, въ другихъ —
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черезъ нисколько педаль. Но въ тяжелыхъ случаяхъ опи повто
ряются чуть ли не ежедневно, а иногда и по нискольку разъ 
въ день.

Гюль въ большинстве случаевъ достигаете высокой степени; 
она можетъ довести до обморока. Ощущается боль, главнымъ 
образомъ, подъ лолсечкой, по она отдаете и въ друпя части 
тела: въ бока, въ грудь, спину, руки и ноги.

Болезнь можетъ тянуться очень долгое время, но непосред
ственной опасности для жизни она но представляете.

Лгьчете. Основное лечеше такое же, какъ при нервной дис
пепсш и нервной рвоте.

Для ослаблешя же приступовъ назначаюсь теплыя припарки, 
бутылки съ горячей водою на область желудка или горчичники, 
а внутрь даютъ морфш, по 1/ 12 —  1/8 грана на пр1емъ или то же 
средство вирыскиваютъ подъ кожу.

Острое отравлеше желудка.

При отравлеши разъедающими кислотами или щелочами, къ 
которымъ чаще всего прибегайте самоубшцы, вь желудке раз
вивается острое воспалеше, характеризующееся жгучей болью 
и рвотой.

Въ зависимости отъ количества введенная въ желудокъ яда 
и отъ степени наполнешя желудка пищей во время отравлешя 
картина болезпи бываетъ различна.

При нустомъ лселудке, если количество яда было значи
тельное, обыкновенно образуются обширныя язвы, ведугщя къ 
смерти.

У больного появляется резко выраженная слабость, сильный 
упадокъ сердечной деятельности, на лбу выступаете холодный 
ноте, созпаше затемняется, и спустя короткое время насту
паете смерть. Если же количество яда было незначительное, 
особенно при ненаполненномъ желудке, то происходите только 
легшй ожогъ, который при соответственномъ лЬчеши скоро 
проходите безъ всякихъ последствш.

Лнъчепге. Въ случаяхъ отравлешя прежде всего, разумеется, 
необходимо ослабить дейстшо яда. Съ этой делыо стараются 
нейтрализовать разъедающее вещество, чтобы сделать ого без- 
опаснымъ. Такъ, при отравлеши щелочами даютъ разведенный 
уксусъ (столовую ложку на стаканъ воды), при отравлеши же 
кислотами даютъ соду (чайную ложку на стаканъ воды) или 
магнезгю (столовую ложку на стаканъ).

Еще лучше, если есть возможность,— промыть лселудокъ при 
помощи описаннаго выше промывательнаго аппарата. Для устра-
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нсшя воспалительныхъ явлешй, вызванныхъ ядомъ, кладутъ на 
область желудка пузырь со льдомъ, а внутрь даютъ глотать 
кусочки льда. При жестокихъ боляхъ прибегаютъ къ впрыски- 
ванш Mopjriu. Необходимо особенно следить за деятельностью 
сердца; при мал'Ьйшпхъ признакахъ упадка сердечной деятель
ности применяюсь энергичный возбуждающая средства: камфару, 
эоиръ, мускусъ, крепкое вино, шампанское, коньякъ и проч.

Питаше больного производится черезъ прямую кишку при 
помощи питательныхъ клистировъ.

Желудочныя кровотечешя.

Кровотечеше въ желудке можетъ образоваться подъ вл!яшемъ 
различныхъ причины отъ язвепныхъ процессовъ въ желудке, 
отъ ушибовъ живота, отъ сотрясешя при паденш съ большой 
высоты, отъ действ1я разъедающихъ веществъ при отравле- 
шяхъ и проч.

Симптомы. Картина болезни бываетъ различна, въ зависи
мости отъ количества излившейся въ желудокъ крови. Неболь- 
ппя кровоизл1яшя проходятъ совершенно незаметно какъ для 
больного, такъ и для окружающихъ, такъ какъ излившаяся 
кровь быстро всасывается и не вызываетъ никакихъ болезнеи- 
ныхъ явлешй нп со стороны желудка ни со стороны общаго 
состояшя организма.

Но при обильныхъ кровотечетяхъ появляются очень грозные 
симптомы.

Прежде всего у больного появляется ощущеше теплоты въ 
желудке, замираше сердца и слабость; затемъ наступаете 
рвота кровью. Количество извергаемой рвотой крови дохо
дить нередко до высокой степени. Въ такихъ случаяхъ крово
течеше обыкновенно сопровождается обморочнымъ состояшемъ 
и значительнымъ упадкомъ силъ, но смерть, однако, редко 
наступаетъ.

Во многихъ случаяхъ кровотечеше останавливается, и рвота 
прекращается, но у больного развивается сильнейшее мало- 
KpoBie и общая слабость.

Лгьчепге. При первомъ появленш признаковъ кровотечешя 
больного следуетъ немедленно уложить въ постель и предоста
вить ему полный покой. Пищу въ первый день вовсе давать 
не должно.

На область желудка кладутъ пузырь со льдомъ, а внутрь 
даютъ глотать кусочки льда или ледяныя пилюли. Изъ лекар- 
ственныхъ веществъ даютъ такъ называемый Галлеров б эле- 
ксиръ, по 10 — 15 капель, черезъ каждые 1 /2 часа, или настой
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спорыньи изъ одной драхмы на стаканъ воды, черезъ часъ по 
столовой ложкЪ.

На следующш день, если кровотечеше прекратилось, можно 
разрешить стаканъ холоднаго молока.

Б о л г ь з н а  к и ш е к ъ .

Острый катаръ киш екъ.

Острый кишечный катаръ, подобно желудочному, составляетъ 
одно изъ наиболее частыхъ заболевапш.

Причины. Въ громадномъ большинстве случаевъ причиною 
остраго катара кишекъ является испорченная пища.

В ведете въ желудочно-кишечный каналъ разложившаяся 
мяса, испорченной рыбы, гнилого сыра, испорченной колбасы 
н другихъ разложившихся продуктовъ почти всегда имеетъ 
своимъ последств1емъ заболЬваше кишечника.

Далее воспалеше кишекъ можетъ быть вызвано введешемъ 
внутрь ядовитыхъ веществъ: кислотъ, щелочей, мышьяка, 
сулемы п т. п.

ВсЬ эти ядовитая вещества, придя въ непосредственное 
сопрпкосновеше со слизистой оболочкой желудочно-кишечная 
канала, сильно ее раздражаютъ и вызываютъ весьма тяжелое 
воспалеше.

Затемъ въ происхождении кишечныхъ катаровъ большую 
роль играютъ инфекцюнныя (заразпыя) начала. Къ числу инфек- 
цюнныхъ катаровъ кишечника относятся, во-первыхъ, те забо- 
левашя кишечника, нередко принимаюпця эпидемически харак- 
теръ, который развиваются въ жаргае летше месяцы; затемъ 
къ инфекщопнымъ относятъ также катары, наступающее подъ 
вл1яшемъ простуды.

Все эти случаи заболЬвашя кишечника обязаны своимъ проис- 
хождешемъ жизнедеятельности болезнетворныхъ микробовъ.

Симптомы. Наиболее постояннымъ, а въ некоторыхъ слу
чаяхъ даже единственнымъ симптомомъ заболевашя кишечника 
служитъ ненормально частый стулъ. Число испражнешй можетъ 
колебаться отъ 2 до 10 и более въ сутки. Каловыя массы 
разжижены, при чемъ въ однихъ случаяхъ консистенция пхъ 
кашицеобразна, въ другихъ —  совершенно водяниста. Цветъ 
испражнешй— светло-желтый, а иногда зеленоватый, благодаря 
примеси желчи.

На ряду съ поносомъ въ громадномъ большинстве случаевъ 
появляются боли въ животе, отличаюшдяся спазматическимъ
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характеромъ. Кишечныя колики нередко достигаютъ такой силь
ной степени, что больные не находятъ себе места отъ боли; 
после выхода газовъ или испражнешй припадки коликъ обыкно
венно стихаютъ на время.

КромЬ коликъ, больные очень часто ощущаютъ урчанье, въ 
животе, являющееся слЬдстапемъ усиленной перистальтики 
(нередвижешя) кишекъ. Животъ то втянутъ, то вздутъ, при 
чемъ вздутае живота обусловливается скоплешемъ въ кишкахъ 
шзовъ. При дотрогиванш пальцами къ животу больные обыкно
венно испытываютъ чувство боли въ области воспаленныхъ 
кишекъ.

Общее состояше организма въ легкихъ случаяхъ остается 
почти ненарушеннымъ, но при тяжелыхъ формахъ катара, 
особенно инфекщоннаго (заразнаго) происхождешя, нарушеше 
общаго состояшя можетъ достигнуть высокой степени. Аппе- 
титъ большей частью совершенно пропадаетъ или значительно 
пониженъ. Больные представляются крайне истощенными, раз
битыми, жалуются на головную боль, головокружеше и не поки- 
даютъ постели. Лихорадка доходить очень часто до 38 —  39°; 
въ мышцахъ и суставахъ появляются боли.

Обшая продолжительность болезни колеблется отъ иЬсколь- 
кихъ дней до одной-полуторы недЬли.

Предсказате. Острый кишечный катаръ представляетъ собою 
сравнительно легкое страдаше. Большинство случаевъ при над- 
лежащемъ уходе и дочеши оканчивается полнымъ выздоровле- 
шемъ. Но повторные приступы остраго катара очень часто 
оставляютъ по себе постоянное раздражеше слизистой оболочки, 
которое можетъ служить причиною развитая хроническаго кишеч- 
наго катара.'

Лгьчете. Во всехъ более или меиЬе резко выраженпыхъ слу
чаяхъ кишечнаго катара больные должны пользоваться абсо- 
лютнымъ покоемъ въ постели. Для предупреждешя ..простуды 
и успокоешя кишечныхъ коликъ необходимо держать животъ 
въ теплЪ. Съ этой целью весьма полезно наложеше фланеле- 
ваго бинта на весь животъ. Въ сЬхъ случаяхъ, когда катаръ 
былъ вызванъ введешемъ внутрь испорченной пищи или ядо- 
витыхъ веществъ, следуетъ прежде всего подумать объ опо- 
рожненш кишечника при помощи какого-нибудь слабительного 
средства. Лучшимъ слабительнымъ въ такихъ случаяхъ является 
касторовое масло (1 —  2 столовыя ложки для взрослаго) или 
каломель, по одному грану черезъ часъ до действгя.

При частыхъ позывахъ на низъ и водянистыхъ испражне- 
шяхъ, содержащихъ обильное количество слизи, наиболее дей- 
ствительпымъ средствомъ для устранешя поноса служитъ отй,
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который назначается въ вид'Ь ошйной настойки по 5 капель, 
раза 3 — 4 въ день, или въ виде порошковъ съ примесью тан- 
нина ( ‘Д грана ошя и У2 грана таннина) также три раза въ 
день по порошку. Необходимо только предъ назначешемъ ошя 
основательно опорожнить кишечникъ какимъ-нибудь слабитель- 
нымъ, лучше всего —  касторовымъ масломъ.

Ошй одновременно успокоиваетъ также кишечныя колики; 
кроме ошя, для устранешя боли въ животЬ применяются те- 
плыя припарки, бутылки съ горячей водой на животъ, горчич
ники и т. п.

Въ тяжелыхъ случаяхъ, когда припадки коликъ становятся 
нестерпимыми, для ихъ устранешя приходится прибегать къ 
подкожному впрыскивание морф1я.

Въ тЬхъ случаяхъ, когда болезненный процессъ локали
зуется (сосредоточивается) въ нижнихъ отдЬлахъ кишечника, 
напр., въ прямой кишке, очень часто применяется промывшие 
кишекъ дезинфицирующими или вяжущими растворами при 
помощи особаго аппарата, который состоитъ изъ стеклянной 
кружки (эсмархова кружка), соединенной посредствомъ каучу
ковой трубки съ мягкимъ, эластическимъ зондом!.. ПослЬднш 
вводится въ кишку.

Для промывашя чаще всего употребляются следующая веще
ства: однопроцентный растворъ таннина (на I ч. таннина 
100 ч. воды), или двухироцент. растворъ борной кислоты или 
двухпроц. растворъ буры.

Растворъ предварительно нагреваютъ до 30° и вводить его 
въ кишки медленно и постепенно.

Для устранешя мучительнаго тенезма (чувство давлешя и 
боли въ заднемъ проходе), которымъ обыкновенно сопрово
ждается катаръ прямой кишки, назначаются свтьчки изъ кокаина 
или ошя съ примесью масла —  какао (*/4 грана ошя или 
кокаипа на ]/ 2 драхмы какао).

Вводимыя въ заднш проходъ свЬчи тамъ расплавляются, 
и освободившееся такимъ образомъ наркотическое вещество, 
придя въ непосредственное соприкосновешо со слизистой обо
лочкой, действуетъ притупляющимъ образомъ на нервныя 
окончашя последней и тёмъ умепынаетъ мучительную боль 
въ проходе.

На ряду съ указанными лекарственными веществами осо
бенно важное значеше въ леченш кишечпаго катара имеетъ 
дгэта.

Въ легкихъ случаяхъ катара можно вполпе ограничиться 
однимъ только д1этетическим"ъ лечешемъ, не прибегая вовсе къ 
аптечнымъ средствамъ. Если больной имеетъ возможность соблю
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дать правильную д1эту, то л е т я  формы кишечнаго катара 
исчезаютъ въ нисколько дней безъ всякихъ л'Ькарствъ.

Наиболее полезными при остромъ кишечномъ катаре пище
выми веществами являются слизистые отвары. До техъ поръ 
пока продолжается поносъ, больные могутъ употреблять въ 
пищу исключительно жидгая вещества: слизистые супы (овся
ный или рисовый), слабый чай, сельтерскую воду съ коньякомъ 
(1 ■— 2 чайныхъ ложки на стаканъ воды) и миндальное молоко. 
Последнее является прекраснымъ средствомъ для успокоешя 
кишечника, если оно употребляется въ свежомъ виде.

Приготовляется миндальное молоко изъ сладкаго миндаля, 
который предварительно очищаютъ отъ оболочки, затемъ тол- 
кутъ, растираютъ и разбавляютъ 10 ч. воды. После этого 
даютъ жидкости стечь черезъ сито и къ фильтрату прибавляютъ 
еще немного воды. Пить его следуетъ только въ свежемъ виде, 
такъ какъ при стояши онъ портится. После того, какъ поносъ 
прекратился, молено постепенно перейти къ кашицеобразной 
пище: овсяной каше, молочному супу, яйцамъ всмятку, теля- 
чьимъ мозгамъ или нежному мябу въ протертомъ виде. Такую 
д1эту следуетъ соблюдать въ теч ете недели после прекращешя 
поноса.

Катаръ толетыхъ кишекъ.

Главные признаки, которыми отличается катаръ толетыхъ 
кишекъ отъ катара тонкихъ кишекъ, суть следующее:

Во-первыхъ, при катаре тонкихъ кишекъ болезненность и 
вздупе живота, если таковыя бываютъ, сосредоточиваются соот
ветственно анатомическому положенно этого отдела кишечника 
въ среднихъ и иижнихъ частяхъ живота, тогда какъ при катаре 
толетыхъ кишекъ указанный явлешя наблюдаются, главнымъ 
образомъ, въ боковыхъ и верхнемъ отделахъ живота.

Что же касается катара толетыхъ кишекъ, то жидк1я и 
частыя, но не обильныя испражнешя содержать обыкновенно 
комки чернаго кала и обильныя количества слизи, которую 
легко различить даже невооруженнымъ глазомъ. Слизь либо 
образуетъ болыше комки, располагаюшдеся средп другихъ состав-' 
ныхъ частей каловыхъ массъ, или же обволакиваетъ испраж- 
нешя по поверхности въ виде отдельная слоя. Последнее явле- 
nie наблюдается при локализащи болезненнаго процесса въ 
нижнихъ частяхъ толетыхъ кишекъ.

Если воспалительный процессъ сосредоточивается въ самомъ 
пижнемъ отделе толетыхъ кишекъ, именно въ прямой кишке, 
то испражнешя состоять, главнымъ образомъ, изъ одной слизи
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